Z.aburzenia
depresyjne
u dzieci 1 mlodziezy

Co to jest depresja”?

Depresja jest stanem charakteryzujacym si¢ dlugotrwale
obnizonym nastrojem oraz szeregiem innych objawow
psychicznych isomatycznych. Depresja rozumiana jako
choroba nalezy do grupy zaburzen nastroju. Jej przebieg moze
by¢ przewlekly, ze stalym nasileniem objawdw lub moze ona
przyjmowaé posta¢ nawracajacych epizodow o tagodnym,
umiarkowanym lub ci¢zkim nasileniu, oddzielonych okresami
dobrego samopoczucia. Objawy depresyjne czesto towarzysza
innym zaburzeniom psychicznym — np. zaburzeniom lgkowym
(rozpoznaje si¢ wtedy zaburzenia depresyjno-lekowe) lub sa
reakcja na przykre, traumatyczne wydarzenia (zaburzenia
adaptacyjne o obrazie tzw. reakcji depresyjnej).


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

Jak czesto zaburzenia depresyjne wystepuja
u dzieci | mlodziezy?

Depresje stwierdza si¢ u 2% dzieci (dotyka ona rownie czesto
dziewczynki ichtopcéw) oraz nawet u 8% nastolatkow
(czesciej chorujg dziewczeta). Szacuje sig, ze szeroko
rozumiane zaburzenia depresyjne moga wystepowac 20%
nastolatkow, a niektore zrddila podaja, ze objawy depresyjne
stwierdza si¢ u blisko co trzeciego nastolatka.

Jakie sa objawy depresji?

Objawy depresji obserwowane u dzieci i nastolatkow ogolnie
przypominaja 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 miodsze, tym trudniej jest mu okresli¢ 1 opisa¢ opiekunom
sw0] stan emocjonalny. Kilkulatki zglaszaja zwykle
niecharakterystyczne objawy — czesto po prostu méwiag lub
sygnalizujg w inny sposob, ze Zle si¢ czuja inie potrafig
okresli¢, czy takie samopoczucie wynika z dolegliwosci
cielesnych, czy cierpienia psychicznego. W tej grupie
wiekowe] duze tym wigksze znaczenie ma obserwacja
zachowan i funkcjonowania dziecka.



Objawami depresji u dzieci | mlodziezy sq:

. smutek, przygnebienie, placzliwos¢; u dzieci

| nastolatkow w odroznieniu od dorostych bardzo czesto
dominuje drazliwos¢, dziecko tatwo wpada w ztos¢ lub
rozpacz, moze demonstrowa¢ wrogos$¢ wobec otoczenia —
zachowuje si¢ w sposob odpychajacy, zniechecajacy do
nawigzania kontaktu,

zobojetnienie, apatia, zmniejszenie, a nhawet utrata
zdolnosci do przezywania radosci; dziecko przestaje
cieszy¢ si¢ zrzeczy lub wydarzen, ktore wczesniej
sprawiaty mu radosc,

poczucie znudzenia, zniechecenia; ograniczenie lub
zaprzestanie aktywnosci, ktore wczesniej byly dla dziecka
wazne lub przyjemne (np. zabawa, hobby, spotkania
Z rOwiesnikami), atakze nieche¢ do podejmowania
codziennych obowigzkéw lub zupelne ich zaniechanie.
Dziecko moze np. odmowi¢ porannego wstawania,
chodzenia do szkoty, wychodzenia z domu, a w skrajnych
przypadkach - ze swojego pokoju, zaniedbywac¢ higieng
osobistg, nauke i tym podobne,

wycofanie si¢ zzycia towarzyskiego, ograniczenie
kontaktu z rowiesnikami,

nadmierna reakcja na uwagi, krytyke — dziecko reaguje
rozpacza lub duzg ztoscig nawet gdy zwroci mu si¢ uwage
w bardzo delikatny sposéb 1 dotyczy ona btahej sprawy,
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 rzeczywistosci,
wlasnych mozliwosci, przysziosci,

poczucie  bycia  bezuzytecznym,  niepotrzebnym:;
nadmierne obwinianie si¢ nawet za te wydarzenia



I okolicznosci, na ktére nie ma si¢ wptywu (np. obwinianie
si¢ za konflikt miedzy rodzicami),

. w ciezkich przypadkach depresji moga wystgpi¢ objawy

psychotyczne (charakteryzujgce si¢ nieprawidtowym,
znieksztalconym przezywaniem rzeczywistosci): omamy
(inaczej halucynacje), najczesciej stluchowe, rzadziej
wzrokowe iwechowe 1/lub urojenia  (falszywe
przekonania na temat samego siebie 1/lub otoczenia). Tres¢
tych objawow jest zgodna z depresyjnym nastrojem.
Omamy przyjmujg posta¢ np.: glosu krytykujacego
postepowanie 1 poczynania chorego, przekonywujacego
0 jego winie, bezuzytecznosci lub nawet nakazujgce mu
si¢ okaleczy¢ Ilub zabi¢; rzadziej obejmujg wizje
zniszczenia, katastrofy lub zapach S$mierci 1 rozktadu.
Urojenia najczescie] dotyczag winy,  grzesznosci,
oczekiwania na kare, poczucia nadciagajacej zaglady,
kataklizmu. Objawy psychotyczne w przebiegu depres;ji
U dzieci sg rzadkoscig, natomiast mogg wystepowac
U nastolatkow,

. uczucie niepokoju, napiecia wewnetrznego; cz¢sto

zaburzeniom depresyjnym towarzyszy Igk — niemal
nicustajacy, o stalym nasileniu, nieokreslony — trudno
wskaza¢ przyczyne lub obiekt takiego leku (,,sam nie
wiem, czego si¢ boje”),

. podeymowanie impulsywnych, nieprzemyslanych dziatan

(,,1 tak na niczym mi nie zalezy”); picie alkoholu,
stosowanie innych srodkow psychoaktywnych (narkotyki,
,,dopalacze”) — czgsto w celu ztagodzenia leku, napiecia,
smutku,

. dziatania  autoagresywne, np.:  samookaleczenia

(rozmyslne uszkadzanie swojego ciata przez ciecie sie
ostrymi  przedmiotami,  przypalanie  zapalniczka,
papierosem, drapanie, gryzienie itym podobne),



rozmy$lne zadawanie sobie bolu, zazywanie w nadmiarze
lekéw w celu ,,zatrucia si¢” (ale nie w celu odebrania sobie
zycia),

mysli rezygnacyjne (,,zycie jest bez sensu”, ,,po co ja
zyje”’) fantazje na temat Smierci (,,co by bylo, gdybym
umart?”, ,,innym byloby lepiej, gdyby mnie nie byto”),
mysli samobdjcze (rozmyslanie, fantazjowanie na temat
odebrania sobie zycia), tendencje samobojcze (planowanie
lub czynienie przygotowan do popetnienia samobdjstwa),
aw skrajnych przypadkach — préby samobojcze, czyli
podeymowanie bezposrednich dzialan majacych na celu
odebranie sobie zycia

Inne, niecharakterystyczne dla depresji _objawy
| problemy, ktore _mogg w jej przebiegu wystepowad,
obejmujg:

zaburzenia koncentracji i trudnosci z zapamietywaniem -
czesto skutkuja problemami z nauka 1 pogorszeniem
wynikow w szkole, dziecko moze opuszcza¢ zajecia
lekcyjne,

pobudzenie  psychoruchowe, czesto  wynikajace
Z przezywanego leku 1 napigcia — dziecko wierci si¢, nie
moze si¢ skupi¢ na konkretnej czynnosci, podejmuje
bezwiednie bezcelowe dziatania, np. skubie ubranie,
zamazuje dlugopisem kartke, obgryza paznokcie,
podejmowanie niektorych aktywnosci w nadmiarze — np.
gra na komputerze, ogladanie TV,

zwickszenie lub zmniejszenie apetytu, aw efekcie -
zmiany masy ciala,

problemy ze snem: trudnos$ci z zasypianiem, wybudzanie
si¢ wnocy, budzenie si¢ wczesnie rano, nadmierna
sennosc.



Zaburzenia laknienia oraz zaburzenia snu s3 jednak
czestsze w przypadku zaburzen depresyjnych u dorostych.

W grupie dzieci i mlodziezy depresja do$¢ czesto
przyjmuje atypowy (nietypowy) obraz. Na pierwszy
plan wysuwajq si¢ wtedy:

. uporczywe dolegliwosci somatyczne, bardzo czesto
prowadzace do prowadzenia licznych 1 doktadnych badan
medycznych, w wyniku ktérych nie udaje si¢ znalezé
organicznych przyczyn tych objawow, np.: bole brzucha,
nudnosci, wymioty, biegunki, boéle glowy, kotatania
serca, dusznos¢, czeste zastabnigcia Iub omdlenia,
moczenie nocne — taki obraz depresji czesciej wystepuje
u dzieci.

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



https://www.mp.pl/pacjent/objawy/50644,biegunka
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/154039,kolatanie-serca
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/154039,kolatanie-serca
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/70470,dusznosc

Jakie sga przyczyny depresji?

Nie mozna wskaza¢ jednej] konkretnej przyczyny, ktora
odpowiada za wystepowanie depresji. Uwaza sie, ze do
zachorowania dochodzi w wyniku wspotdzialania czynnikow:

- biologicznych, takich jak: uwarunkowania genetyczne
(czesciej chorujg dzieci, w ktorych rodzinach wystepuje
depresja), nieprawidtowe dzialanie neuroprzekaznikow
W mozgu, zaburzenia regulacji hormonalnej w organizmie;

- psychogennych, obejmujagcych m.in.: indywidualng
konstrukcje psychiczng (np. niska samoocena, sktonnos$¢ do
samokrytyki, brak poczucia bezpieczenstwa), depresyjne
schematy  myslenia  (sklonno$¢ do  automatycznego
interpretowania faktow 1wydarzen na swoja niekorzysc),
nicumiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresujagcymi Sytuacjami,
stabe umiejetnosci spoleczne,

- srodowiskowych, np.: trudna sytuacja rodzinna (rozwod lub
separacja, utrata rodzica/obojga rodzicow, zla sytuacja
materialna, alkohol, przemoc), naduzycie seksualne, problemy
szkolne, doswiadczenie przemocy lub odrzucenia przez grupe
rowiesniczg.

Czesto _objawy zaburzen depresyjnych ujawniaja sie
wilasnie w wyniku zadzialania czynnika Srodowiskowego,
zewnetrznego — Np. konfliktu w rodzinie czy niepowodzenia
szkolnego.




Szczegélnym okresem w rozwoju czlowieka jest okres
dojrzewania — czas wielkich zmian, ktére zachodza zaréwno
w ciele, jak i psychice nastolatka. Mlody czlowiek staje
przed tzw. zadania rozwojowymi, ktore obejmuja:

odpowiedZ na pytanie ,kim jestem”, ustalenie stosunku
emocjonalnego do samego siebie,

- konfrontacja dotychczasowego obrazu samego siebie
Z rzeczywistoscig — zwykle jest zrddtem rozczarowania
| frustracji,

- akceptacja zmieniajacego si¢ wygladu — nie ma chyba
nastolatka, ktory nie przezywalby trudnos$ci w tym zakresie,

- ustalenie celow w zyciu, cz¢sto potaczone z obawami, czy uda
si¢ je zrealizowac,

- ustalenie wlasnego systemu wartosci 1 przekonan,

- separacja emocjonalna od rodzicow, czesto polaczona
Z przezywaniem leku, poczucia winy wobec nich,

- podeyjmowanie  nowych 16l  spolecznych  (np.
,,dziewczyny/chtopaka”, czyli partnera w zwiazku
emocjonalnym zinng osobg) i1wigcksza odpowiedzialnosc¢
w ramach juz pelionych rél (np. ucznia), - ,,odnalezienie si¢”
W grupie réwiesniczej,

- okreslenie swojej tozsamos$ci seksualnej (postrzegania
samego siebie jako kobiety lub mezczyzny) 1 orientacji
seksualnej (pociggu seksualnego do osob okreslonej pici).



Nastolatek musi sam znalez¢ swoj sposdb na poradzenie sobie
Z tymi wyzwaniami. ,,Obcigzenie” zadaniami rozwojowymi
W potaczeniu z zachodzacymi w okresie dojrzewania zmianami
hormonalnymi w organizmie skutkuja cz¢sto: obnizonym lub
zmiennym  nastrojem, rozdraznieniem, Igkiem, niska
samooceng, koncentracja na swoim wygladzie, czasem
trudnymi zachowaniami (famaniem norm spotecznych,
zachowaniami autoagresywnymi) — czyli tzw. depresja
mlodziencza.

Jest ona szczegdlng postacig zaburzen depresyjnych (niektore
zrodta podaja nawet, Ze jest normalnym etapem rozwoju). Cho¢
klasyfikacje zaburzen psychicznych nie opisuja jej jako
odrebnej jednostki chorobowej, bardzo czesto uzywa si¢ tego
okreslenia ~w odniesieniu do zaburzen emocjonalnych
| zaburzen zachowania wystepujacych u nastolatkow.

Jakie sa metody leczenia depresji?

Leczenie depresji u dzieci | mlodziezy wymaga zaangazowania
rodzicow/opiekundow, a czasem takze nauczycieli iinnych
osob, ktore biora udziat wopiece nad dzieckiem.
Podstawowymi metodami leczenia s3 oddziatywania
niefarmakologiczne:  psychoedukacja i psychoterapia,
a w niektorych przypadkach wskazane lub wrecz konieczne
jest wlaczenie lekow.



Niefarmakologiczne metody leczenia obejmuja:

- psychoedukacje — zapewnienie dziecku ijego opiekunom
informacji na temat objawow, przyczyn imetod leczenia
depresji oraz sposobow postepowania w konkretnych
sytuacjach — na przyklad w przypadku pogorszenia stanu
psychicznego, wystagpienia dziatan niepozgdanych lekow.

- psychoterapie — ktora moze odbywac si¢ w postaci terapii
indywidualnej, grupowej lub rodzinnej. Nie jest wecale
powiedziane, ze psychoterapia u danego dziecka powinna
obejmowac tylko jeden z wymienionych modutdéw, wrecz
przeciwnie — korzystne jest ich taczenie. Szczegodlne znaczenie
ma terapia rodzinna — z jednej strony problemy emocjonalne
dziecka nie pozostajag bez wplywu na przezycia
| funkcjonowanie pozostatych cztonkow rodziny, a z drugiej —
konflikty i problemy w rodzinie moga przyczynia¢ si¢ do
pogorszenia stanu psychicznego dziecka. W przypadku
mtodszych dzieci skuteczne oddzialywania terapeutyczne bez
zaangazowania  rodzicow/opiekundow  sg  praktycznie
niemozliwe.

Psychoterapia grupowa jest wskazana szczegolnie dla dzieci
| nastolatkow, ktorzy doswiadczaja trudnosci
w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej i maja tendencje
do wycofywania si¢ z relacji kolezenskich.

Farmakoterapi¢ — czyli stosowanie lekow — nalezy rozwazy¢,
gdy nasilenie objawow utrudnia dziecku codzienne
funkcjonowanie, asame oddzialywania terapeutycznie nie
przynosza zadowalajacych efektow. Oczywiscie nie oznacza to,



ze nalezy wtedy zrezygnowac z psychoterapii! Stosowanie
lekow jest metoda uzupeiniajacg dla psychoterapii, a nie
odwrotnie.

Istnieja sytuacije, gdy leczenie farmakologiczne jest konieczne.
Naleza do nich:

- depresja 0 bardzo duzym nasileniu objawow, ktore
uniemozliwia rozpoczecie oddzialywan terapeutycznych.

W takiej sytuacji rozpoczyna si¢ leczenie od wigczenia lekow,
a gdy stan psychiczny dziecka poprawi si¢, dotgczenie
psychoterapii,

- depresja w przebiegu ChAD,

- depresja z objawami psychotycznymi.

Leczenie depresji u dzieci | mlodziezy odbywa si¢ zwykle
w poradni zdrowia psychicznego, ale w przypadku bardzo
nasilonych objawow, tendencji do zachowan autoagresywnych
| zagrozenia samobdjstwem moze okaza¢ si¢ Kkonieczna
hospitalizacja na oddziale psychiatrycznym dla dzieci
| mlodziezy.

Nalezy réwniez zaznaczyC, ze w przypadku dzieci
| nastolatkow, ktorzy nie ukonczyli 16. roku zycia, decyzje
dotyczace leczenia podejmuja ich opiekunowie prawni
(zwykle sg to rodzice). Po ukonczeniu 16 roku zycia zgode na
leczenie oprocz opiekunow prawnych musi wyrazi¢ sam
nastolatek. Jezeli jednak istnieje zagrozenie jego zdrowia
| zycia (na przyktad chce popetni¢ samobdjstwo), moze zostaé
przyjety do szpitala 1 objety leczeniem nawet bez swojej czy
opieckunow zgody. W takiej sytuacji szpital zawiadamia sad
rodzinny, ktory w imieniu pacjenta i/lub jego opiekunow
podejmuje decyzje co do dalszego postepowania.



O czym powinni wiedzie¢ rodzice, ktorych dziecko
otrzymalo od psychiatry lek przeciwdepresyjny

. Lek trzeba stosowa¢ codziennie, poniewaz aby dziatat,
konieczne jest jego stale stezenie we krwi.

. Pierwszych korzystnych efektow leczenia nalezy
spodziewac¢ si¢ po 4-6 tygodniach (a czasem nawet po
dluzszym czasie) systematycznego stosowania leku.

. W trakcie pierwszych dni (czasem tygodni) stosowania
leku moga wystapi¢ objawy niepozadane lub przejsciowe
pogorszenie stanu psychicznego — nasilenie niepokoju,
drazliwos¢, zaburzenia snu.

Nawet gdy stan psychiczny dziecka i jego
funkcjonowanie ulegng poprawie, nalezy kontynuowac
stosowanie leku w celu podtrzymania tego efektu.

. Wszelkie decyzje dotyczace stosowanego leku (np.
zmiana dawki, przerwanie leczenia) nalezy podejmowac
wspolnie z lekarzem prowadzacym i1 stosowac si¢ do jego
zalecen.

. Dobrze jest zawczasu ustali¢ z lekarzem prowadzacym,
jak postgpowac w przypadku wystgpienia dziatan
niepozadanych.

. Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniajg. Nie powinno si¢
jednak nagle przerywac leczenia, lecz stopniowo
zmniejsza¢ dawke ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
objawow odstawiennych.



Kiedy nalezy szuka¢ pomocy specjalisty?

Smutek, lek, rozdraznienie sg naturalnymi emocjami, ktore
pojawiaja si¢ w trudnych dla nas sytuacjach i po ustgpieniu
niekorzystnych  okoliczno$ci nastr6j powinien wroci¢
do wyjsciowego stanu. Dlatego nie rozpoznaje si¢ depresji
u dziecka, ktore przez kilka dni ma gorszy humor z powodu
sprzeczki z réwiesnikami czy otrzymania ztej oceny w szkole.

Jesli jednak objawy depresyjne majg takie nasilenie,

ze utrudniaja dziecku codzienne funkcjonowanie w domu,
w szkole i w grupie rowiesniczej oraz gdy utrzymuja si¢ dtuzej
niz 2 tygodnie, nalezy zglosi¢ si¢ po fachowa pomoc — najlepiej
do lekarza  wyspecjalizowanego w psychiatrii _ dzieci
| mlodziezy, ewentualnie do psychologa lub lekarza pediatry,
ktorzy w razie potrzeby przekieruja dziecko na konsultacie
psychiatryczna.

Warto rowniez rozmawia¢ z dzieckiem o jego samopoczuciu.
Dziecko czesto samo sygnalizuje, ze nie radzi sobie ze swoimi
emocjami.

Sytuacja, w ktorej nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
poszukiwa¢ pomocy lekarza psychiatry jest zagrozenie
samobodjstwem. U dzieci i mlodziezy proby samobojcze czgsto
maja demonstracyjny charakter irzadziej niz w przypadku
dorostych koncza si¢ $miercig, ale nigdy nie mozna ich
bagatelizowac.

W wigkszosci przypadkow osoby, ktore rozwazaja lub
planuja samobojstwo, sygnalizujg to swoimi
wypowiedziami lub zachowaniami.



Zaalarmowac¢ powinny sytuacje, gdy dziecko:

- wyraza zainteresowanie tematyka Smierci i umierania,

- mOowi wprost o checi odebrania sobie zycia lub sugeruje to
W mniej bezposredni sposob (np.: ,,chcialbym/chciatabym juz
nie zy¢”, ,,innym bytoby lepiej beze mnie”),

- W jego przezywaniu dominuje smutek, poczucie beznadziei,
- zaczyna wycofywac si¢ z zycia rowiesniczego,

- wystepuje nagta zmiana w jego zachowaniu

I funkcjonowaniu,

- porzadkuje swoje sprawy, rozdaje swoje rzeczy, zegna si¢

z bliskimi 1 znajomymi,

- zaniedbuje swoj wyglad,

- ma problemy ze snem i jedzeniem,

- gromadzi lub szykuje srodki, ktore moga postuzy¢ do
odebrania sobie zycia (tabletki, zyletki, sznur i tym podobne).

Ryzyko podjecia proby samobojczej zwiekszaja
nastepujace czynniki:

- podejmowane wczesniej proby samobdjcze,

- sktonnos¢ do impulsywnych reakcji 1 zachowan,

- stosowanie substancji psychoaktywnych,

- samobojstwa w rodzinie,

- trudna sytuacja rodzinna, materialna,

- fatwy dostep do srodkow, ktore mogg postuzy¢ do odebrania
sobie zycia (np. broni, lekow).

- przykre lub trudne doswiadczenie, ktorego wiasnie dziecko
doznato (odrzucenie przez rowiesnikow, utrata bliskiej osoby,
niepowodzenie w szkole, itp.).



Gdzie szuka¢ pomocy?

W przypadku depresji nalezy szuka¢ pomocy w nastepujacych
placéwkach:

— Poradnie Zdrowia Psychicznego,

— Centra Zdrowia Psychicznego,

— Osrodki Interwencji Kryzysowej,

— Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne (dla dzieci i
mtodziezy),

— Szpitale psychiatryczne

To sg instytucje funkcjonujace w catej Polsce, udzielajace
bezptatnych ustug.

Calodobowa Linia Wsparcia 800 70 2222
Antydepresyjny Telefon Zaufania (22) 484 88 01

Antydepresyjny Telefon Forum Przeciwko Depresji

(22) 594 91 00
czynny w kazda §rodg 1 czwartek od 17.00 do 19.00

Telefon zaufania dla dzieci 116 111

116 111 to pierwszy bezptatny i ogdlnopolski telefon zaufania dla mtodych ludzi,
ktory prowadzi Fundacja ,,Dajemy Dzieciom Site”.

Dzieci¢cy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
800121212 — Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka jest bezptatny i czynny
od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.15 do 20.00. Kazdy, kto zadzwoni po godzinie
20.00 lub w dni wolne od pracy moze przedstawi¢ swoj problem i zostawi¢ numer kontaktowy.
Pracownik telefonu zaufania na pewno oddzwoni. Psycholodzy, pedagodzy, a takze prawnicy
udzielaja niezbgednego wsparcia wszystkim dzwonigcym dzieciom. Pod numer interwencyjny
réwniez osoby doroste mogg zglasza¢ problemy dzieci. Wiecej informac;i:



