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Na Swiecie w Polsce sg prowadzone liczne kampanie spoteczne, ktérych celem jest zwiekszenie Swiadomosci
spotecznej. Od 23 lutego 2001 roku jest obchodzony Ogdlnopolski Dzien Walki Depresja.

Jego celem jest upowszechnienie wiedzy na temat depresji, jej objawéw i zachecenie do podejmowania

leczenia. Wedtug najnowszych badan zachorowalnos¢ wsrdd dzieci i nastolatkdéw wzrasta. Dane wskazuja, ze
wystepuje czesciej wsrdd dorastajacej mtodziezy niz wsrdd dzieci. Dane epidemiologiczne réznig sie nieco w
zaleznosci od zrédta. W przypadku maluchdw jest to od 0,4 do 2,5 proc., a wsrédd mtodziezy wskazniki wystepowania
wahaja sie miedzy 2 a8 proc. U dzieci nie ma réznic ptciowych w wystepowaniu zaburzenia. Natomiast w wieku
dojrzewania czesSciej wystepuje u dziewczat. Podejrzewa sie, ze moze na nig zapas¢ nawet 20 proc. nastolatkéw przed
ukonczeniem 18 r.z.

http://twarzedepresji.pl/pomocpsychologiczna/?fbclid=IwAR1julGRT4AUFUgKumrqvcWI2Yg1CKEv3 zHZhWnDrtpvolaM
paaeWApnQ7w

Czym jest depresja?

Zaliczamy ja do zaburzen nastroju (afektywnych). Jest to grupa zaburzen psychicznych, charakteryzujaca sie
wystepowaniem w ciggu zycia ekstremalnych wahan nastroju pod postacia epizodéw depresji, manii lub
hipomanii. Gdy méwimy mam depresje, zwykle chodzi nam oto, ze jesteSmy po prostu smutni, przygnebieni.
Natomiast z medycznego punktu widzenia jest to zespét objawdw obejmujacych sfere emocjonalng, zachowanie i
funkcjonowanie poznawcze. Moga jej réwniez towarzyszy¢ objawy somatyczne. Na kliniczng depresje cierpi 1% dzieci
przedszkolnych powyzej 2-, 3-go roku zycia, 2% w grupie dzieci 6-12 lat oraz do 20% w grupie

mtodzienczej. Charakterystyczng cechg depresji okresu dziecinstwa i dojrzewania jest wysoki wspdétczynnik
wspdétzachorowalnosci. NajczesSciej z depresjg wspoétwystepuja zaburzenia lekowe. 30-70% dzieci z depresjg spetnia
réwnoczesnie kryteria diagnostyczne zaburzen lekowych. U mtodszych dzieci z depresjg mysli samobdjcze rzadziej
przeradzaja sie w konkretne plany i préby ich realizacji, natomiast u mtodziezy ryzyko podjecia préby samobdjcze;
jest bardzo duze.

Przyczyn moze by¢ wiele. Zazwyczaj wymienia sie czynniki: genetyczne, rodzinne, osobowe, stres.

Wedtug naukowcéw wystepowanie tej choroby u rodzicéw az trzykrotnie zwieksza prawdopodobienstwo jej
wystapienia u ich najmtodszych. Badania pokazuja, ze u20 do 50 proc. chorych, rodzice takze cierpieli na to
schorzenie badz inne zaburzenia psychiczne. Dowody na genetyczny czynnik etiologiczny sg dos¢ silne. Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz same geny nie sg jedyng przyczynga. Musi zaistnie¢ odpowiedni bodziec: Srodowisko, w ktérym pacjent
przebywa, stresory. Dopiero takie oddziatywanie moze prowadzi¢ do zaburzenia. Istotne znaczenie ma Srodowisko
rodzinne.


http://twarzedepresji.pl/pomocpsychologiczna/?fbclid=IwAR1juIGRT4UFUqKumrqvcWI2Yg1CKEv3_zHZhWnDrtpvo1aMpaaeWApnQ7w
http://twarzedepresji.pl/pomocpsychologiczna/?fbclid=IwAR1juIGRT4UFUqKumrqvcWI2Yg1CKEv3_zHZhWnDrtpvo1aMpaaeWApnQ7w
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Czynnikami sprzyjajacymi moga byc:
konflikty w rodzinie, $mier¢ bliskiej osoby, przemoc, zaniedbania czy uzaleznienia rodzicéw.

Waznym czynnikiem jest tez jakos$¢ wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem. Brak wrazliwosci pomiedzy bliskimi,
niedostateczne wsparcie czy nieprawidtowe postawy rodzicielskie moga sprzyja¢ zaburzeniu. Wsrdéd czynnikéw
psychologicznych, z kolei wymienia sie wysoki poziom leku u dzieci czy niska samoocene. Dzieci, ktére sg zbyt
krytyczne wobec siebie, maja tendencje do perfekcjonizmu czy niskie umiejetnosci spoteczne, sg bardziej narazone na
rozwdj tego zaburzenia. Prowadzi¢ do niego moze réwniez stres, jakiego doswiadczyto dziecko. Przyczyny napiecia
moga by¢ m.in. zawody mitosne, zerwane przyjaznie, problemy w szkole, ktopoty ze zdrowiem.

Wsrdd czynnikdw wptywajacych na wystapienie choroby u najmtodszych, wymienia sie:

genetyczng podatnos¢, czyli epizody zaburzeh nastroju w rodzinie, zachowania rodzicéw lub innych dorostych, ktére
s zdominowane przez zadze supremacji (przewagi nad kims) i rywalizacji,

wczesne doswiadczenie straty - moze dotyczy¢ zdrowia, rozstania rodzicdw, osierocenia, problemy w kontaktach z
rodzicami, ktérzy stosuja kary, bywaja krytyczni, majg autorytarny stosunek rodzicielski, uzaleznienia

rodzicow, indywidualne cechy osobowosci - ttumienie emocji, niska samoocena, szkote z obsesjg na punkcie sukceséw
w nauce, z obcigzeniami dodatkowymi zajeciami oraz lekiem przed porazka, przed wyobcowaniem.

Objawy opisywanego zaburzenia u dzieci mogg réznic¢ sie od tych wystepujacych uoséb dorostych. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze jak wsrdd osdb dorostych, tak i u dzieci objawy moga sie nieco rézni¢, u poszczegdlinych oséb. Przez
dtugi czas, uwazano, ze dzieciom czy mtodziezy nie groza powazne zaburzenia nastroju.

Poglad ten na przestrzeni lat ewoluowat. W potowie XX wieku, po raz pierwszy zostata opisana tzw. depresja
anaklityczna. Jej objawy moga pojawi¢ sie u dzieci ponizej 1. r.z. jako reakcja na oddzielenie od opiekundw.

Maluchy wdéwczas: s ptaczliwe i kaprysne, nie chcg jes¢, mniej przybierajg na wadze, maja zaburzenia snu i
czuwania.

U dzieci i nastolatkéw natomiast pojawia sie zwykle m.in: drazliwos¢, depresyjny nastrdj, niezdolnos¢ do odczuwania
przyjemnosci, irytacja, lek, obawa, pobudzenie lub opdzZnienie reakcji psychomotorycznych, zmeczenie, zaburzenia
snu, béle brzucha, gtowy - charakterystyczne dla depresji u mtodych, utrata apetytu lub nadmierny apetyt, zmiana
masy ciata, zmiany nastroju wciggu dnia (rano gorsze), wycofanie sie ze zwigzkdw réwiesniczych, stabe wyniki w
nauce, odmowa chodzenia do szkoty, negatywna ocena siebie, swiata, przysztosci, poczucie winy (rzadziej u dzieci,
czesciej u mtodziezy i dorostych), mysli samobdjcze, niemoznos¢ koncentracji, nieumiejetnos¢ podejmowania
decyzji, skupianie na negatywnych aspektach sytuacji.

Warto réwniez zaznaczy¢, iz u dzieci czesciej niz u dorostych pojawia sie drazliwos¢, rzadziej natomiast wystepuje
nastréj depresyjny. W przypadku mtodziezy choroba moze mie¢ réwniez charakter atypowy, gdzie wystepuja takie
objawy, jak: hipersomnia (nadmierna sennosc¢), znaczny przyrost masy ciata, uczucie ciezkosci konczyn, pobudzenie.

Rodzaje depresji u dzieci i nastolatkéw. Jest to zaburzenie afektywne (zwigzane z obnizeniem nastroju), ktére ma
rézne postaci. Moze wystgpic jako problem przewlekty, gdzie objawy i sita ich wystepowania bedga state lub moga
nawracac i przyjmowac charakter: tagodny, umiarkowany, ciezki.

Wyrézniamy réwniez m.in. cyklotymie charakteryzujaca sie trwajacymi przez co najmniej 2 lata okresami
niestabilnosci nastroju, tagodne epizody depresyjne wystepujgce na przemian z hipomania czy dystymie, czyli
trwajace od co najmniej 2 lat (u dzieci i nastolatkéw od co najmniej roku) utrwalone depresyjne zaburzenia nastroju.

Moga réwniez wystapi¢ zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane (liczne kombinacje tagodnych objawéw zaburzeh
lekowych i depresyjnych), czy przedtuzona reakcja depresyjna. Ta ostatnia to tagodny stan depresyjny pojawiajacy sie
w odpowiedzi na przedtuzajace sie narazenie na stresowg sytuacje o czasie trwania nieprzekraczajgcym 2 lat.

U dzieci i mtodziezy wystepuje zwykle depresja przewlekta lub nawracajgca i nie mija ona wraz z wiekiem. Mtodzi
cierpia réowniez jako osoby doroste. Wg naukowcéw, jesli dziecko doswiadczyto epizodu depresyjnego, istnieje duze
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prawdopodobienstwo, Zze wystapi ona kolejny raz. Szacuje sie, ze doswiadczy jej ponownie od 30 do 70 proc. dzieci
jeszcze w tym samym okresie zycia, podczas dorastania lub w dorostosci.

Diagnoza depresji u nastolatkéw i dzieci. Rozpoznania zwykle dokonuje psycholog (lub psychiatra) na podstawie
wywiadu i odpowiednich testéw. Jednym z nich jest Inwentarz depresji dzieciecej CDI, stuzacy do diagnozowania dzieci
w wieku 7-12 lat. Bada on nastepujace czynniki: obnizony nastréj, problemy interpersonalne, nieefektywnos¢, utrate
zainteresowania, negatywng samoocene.

Jak Leczy¢ depresje u dzieci?

Leczenie w zaleznosci od stanu pacjenta obejmuje psychoterapie lub psychoterapie i farmakoterapie. W pierwszej
kolejnosci specjalista przeprowadza wywiad z pacjentem i jego rodzing. Wykonuje testy i ustala wszystkie czynniki,
jakie mogty wptyna¢ na rozwoj zaburzenia. Psycholog zwraca réwniez uwage na ewentualne wspétistniejace
zaburzenia i odpowiednio prowadzi terapie. Jej elementami sa miedzy innymi wspieranie wewnetrznego systemu
kontroli czy poprawa relacji w rodzinie. Celem dziatan jest m.in.: tagodzenie objawéw zaburzenia, nauka metod
radzenia sobie ze stresem, budowanie pozytywnego obrazu samego siebie poprawa relacji z réwiesnikami.

W przypadku leczenia wskazana jest réwniez psychoedukacja, czyli przekazanie pacjentowi i jego rodzinie informacji o
mozliwych przyczynach zaburzenia, jego objawach i sposobach leczenia. W psychoterapii, ktéra moze mie¢ postac
indywidualnej, grupowej lub rodzinnej, to wtasnie ta ostatnia jest szczegélna. Srodowisko rodzinne moze przyczyniac
sie do wzmacniania objawdéw. Co wiecej, kluczowe w terapii dziecka jest réwniez zaangazowanie rodzicow.

Zaburzenia depresyjne u dzieci leczy sie dwiema metodami: psychoterapia i/lub leki przeciwdepresyjne.

Terapia grupowa zalecana jest z kolei osobom, ktére majag problem w relacjach z réwiesnikami i tendencje do
wycofywania sie. Zwykle wleczeniu stosuje sie terapie poznawczo-behawioralng CBT, ktdéra opiera sie na zatozeniu, ze
nasze emocje i zachowania sg w znacznym stopniu wynikiem myslenia. Jego zmiana z kolei moze poprawi¢ komfort
psychiczny i poprawi¢ funkcjonowania.

Jakie sg rokowania?

Jest to zaburzenie, ktére nawet w przypadku ustgpienia objawéw, moze powrdci¢. Konieczne jest wiec, aby dziecko
byto pod opieka psychologa. Rokowania w przypadku zaburzeh depresyjnych zalezg od wielu czynnikéw. Przede
wszystkim od etapu rozwojowego, czasu trwania i nasilenia objawdw zaburzenia. Jesli objawy wystgpiag w dziecinstwie
lub w wieku dorastania, istnieje prawdopodobienstwo, ze pojawig sie one réwniez w okresie dorostosci. Jednak jesli
choroba miata charakter jedynie sytuacyjny, prawdopodobienstwo jest mniejsze.

Jak zapobiega¢ dzieciecej depres;ji?

Nie jestesmy bezbronni. Istnieja czynniki, ktére potrafig nas efektywnie chroni¢, a sg to m.in.: czynniki biologiczne,
takie jak dobry stan zdrowia, regularne ¢wiczenia fizyczne, czynniki psychologiczne - wysoki poziom inteligencji,
temperament, wysokie poczucie wtasnej wartosci, wysoka ocena wiasnej skutecznosci, optymistyczny styl
postrzegania rzeczywistosci, rodzina i najblizsi, a doktadnie zwigzki oparte na poczuciu bezpieczenstwa, dobra
komunikacja, zadowolenie rodzicéw z matzenstwa, elastyczna organizacja rodziny, niski poziom stresu w rodzinie,
dobre warunki spoteczno-ekonomiczne.

Pamietajmy, aby utrzymywac dobry kontakt z dzieckiem, rozmawiajmy z nim, obserwujmy. Pytajmy jak sie czuje,
jakie ma problemy, czy mozemy mu poméc.

Pamieta;j:
1. Rozmawiaj z dzieckiem o problemach, o tym, co dzieje sie w domu, w szkole i poza szkota.
2. Staraj sie aktywnie stucha¢ dziecka i szanowac jego zdanie.
3. Unikaj stresu w rodzinie.
4. Staraj sie efektywnie komunikowac.
5. Jesli cos cie niepokoi w zachowaniu dziecka , rozmawiaj z zaufanymi osobami, ktére je znaja .
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6. Zwrdc¢ szczegblng uwage na dobre samopoczucie twojego dziecka podczas zmian zyciowych, takich jak
rozpoczecie nowej szkoty lub okres dojrzewania.
7. Chronh dobre samopoczucie twojego dziecka podczas zmian, przed przemoca.
8. Zachecaj dziecko do odpowiedniej ilosci snu. Prawidtowego i regularnego odzywiania sie, aktywnosci fizycznej i
robienia rzeczy, ktére lubi.
9. Znajdz czas, aby spedzi¢ go z dzieckiem.
10. Jesli twoje dziecko ma mysli o wyrzadzeniu sobie krzywdy lub juz to zrobito.

Szukaj natychmiast pomocy u specjalisty.(wypetnij Quiz)
Odpowiedz na nastepujace pytania:
Czy Twoje dziecko:

1. Jest rozdraznione, ptaczliwe?

2. Nie chce spotykac sie ze znajomymi?
3. Zgtasza bdle brzucha, gtowy?

4. Ma problemy z koncentracja uwagi?
5. Przejawia lek?

Jezeli odpowiedziates TAK na przynajmniej 3 z5 pytan, zalecamy konsultacje z psychologiem, poniewaz moze u
Twojego dziecka wystepowac depresja. PAMIETAJ! Chorobie mozna zapobiegad i jg leczyd.

Testy na depresje pomagaja klinicystom w szybszym i pewniejszym rozpoznaniu choroby. Mozesz jednak
samodzielnie zaczac identyfikowad swoj problem w zakresie samopoczucia. Najbardziej znanymi testami na depresje
sg Skala Depresji Becka oraz tzw. Test Dziewieciu Pytan, czyli Test PHQ-9 autorstwa doktoréw Roberta L. Spitzera,
Janet B.W. Williams i Kurta Kroenke.

Test Dziewieciu Pytan PHQ-9

Ten test na depresje czesto wykorzystujg lekarze pierwszego kontaktu przy prébach wstepnego rozpoznania.
Skutecznos$¢ tego narzedzia diagnostycznego siega az 88%. Test na depresje moze by¢ réwniez wykorzystywany do
samodzielnej analizy i oceny obecnosci oraz nasilenia objawdéw depresyjnych. Test na depresje PHQ-9jest testem na
depresje bardzo prostym, a jego wypetnienie zajmuje niewiele czasu. Czy w ciggu ostatnich dwéch tygodni
doswiadczytes(-as) ktéregos z tych problemow?

1. Niewiele mnie interesuje i mato co sprawia mi przyjemnos¢.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie
2. Czuje sie smutny, zatamany i nie mam nadziei.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie
3. Mam trudnosci z zasypianiem lub $pie za duzo.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie
4. Czuje sie zmeczony, mam mato energii.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie
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5. Jem za duzo lub dokucza mi brak apetytu.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie

6. Mam poczucie kleski i/lub winy.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie

7. Mam problemy z koncentracja, gdy czytam gazete lub ogladam telewizje.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie

8. Mowie i/lub poruszam sie zbyt wolno lub za szybko.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie

9. Mysle, ze bytoby lepiej, gdybym nie zyt.
a) nigdy
b) od czasu do czasu
C) mniej wiecej przez potowe tego czasu
d) prawie codziennie .

Opracowata: Anna Kaczmarczyk - psycholog szkolny



