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CO TO JEST
DEPRESJA?

Depresja jako choroba czyli klinicznie rozpoznany zespof
depresyjny to dtugotrwaty, szkodliwy i powazny stan
charakteryzujacy sie nadmiernym obnizeniem nastroju oraz
innymi objawami psychicznymi, behawioralnymii fizycznymi.

W zaleznosci od nasilenia objawow lekarze rozpoznajg epizod
depresyjny fagodny, umiarkowany lub ciezki.



* Smutek,

* ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowan i aktywnosci,
ktore dotychczas sprawiaty przyjemnosc,

OBJAWY DEPRESJI * zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej- spowolnienie
U DZIECI: lub pobudzenie,

* poczucie braku nadziei,
* poczucie braku sensu zycia,
* niskie poczucie wtasnej wartosci,

* nadmierne poczucie winy.




* poczucie bezradnosci,

* nawracajgce mysli o Smierci lub samobojstwie,
* spadek energii,

OBJAWY DEPRESJI

U DZIEC]: * nadmierna meczliwosc,

* zaburzenia koncentracji uwagi,

* wzrost lub spadek apetytu,

* zmiana wzorca snu (utrzymujace sie przez pewien czas
wyrazne trudnosci z zasypianiem lub wczesne wybudzanie
np. ok. czwartej, pigtej rano).




OBJAWY DEPRES/I
U DZIECI

Poniewaz dzieciom jest trudniej niz dorostym nazywac swoje
uczucia, czesciej wyrazaja je w zachowaniach, ktore bardziej
przyciggajg uwage otoczenia niz ciche, wewnetrzne cierpienie.

Zarowno dzieci spokojne, wycofane jak i drazliwe, kierowane
do specjalistow w zwigzku ze ,,ztym zachowaniem” moga
cierpie¢ z powodu depresji. Nastepstwem zaburzen sg liczne
negatywne skutki:

* pogorszenie przystosowania spotecznego,

* trudnosci w nauce szkolnej,

* zwiekszone ryzyko samobojstwa,

* zwiekszone ryzyko depresji w przysztosci.



Na kliniczng depresje cierpi:

* 1% dzieci przedszkolnych, powyzej 2-3-go roku zycia,

WYSTEPOWANIE

DEPRESJ| * 2% w grupie dzieci 6-12 Iat,

* w zaleznosci od badan, od 4 do nawet 20% osob w grupie
. O ‘ mtodziencze;.




Najczesciej z depresjg wspotwystepujg u dzieci

* zaburzenia lekowe 30 — 75%.

Inne zaburzenia wspotwystepujgce z depresja to:

WSPOLWYSTEPOWANIE
DEPRES!I

zaburzenia zachowania (CCD),

zaburzenia opozycyjno-buntownicze (ODD),

zespot nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD),

zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji

‘ psychoaktywnych.



* /miana wzorca odzywiania lub snu.

* Trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym, np. czeste spoznienia,
TYPOWE zwiekszona absencja, opuszczanie zwtaszcza pierwszej lekcji,

/ACHOWANIA unikanie lekcji, na ktérych przewidziane sg sprawdziany,
wycofanie z aktywnego udziatu w lekcjach, czesty brak
przygotowania do lekcji.

Mogace swiadczyc
o wystgpieniu depres;ji

* Trudnosci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne krecenie sie,
niepokdj manipulacyjny, np. pocigganie lub skrecanie wiosow,
skubanie skory, fragmentow garderoby, czy innych
przedmiotow, w kontrascie do ogdlnego spowolnienia
psychoruchowego oraz monotonnym, czesto bardzo cichym
| skgpym wypowiadaniem sie.




* nagte wybuchy ztosci, czeste uskarzanie sie i pretensje
lub trudna do wyjasnienia drazliwosc,

* wzmozona pfaczliwosc,

TYPOWE

/ACHOWANIA  widoczne przejawy napiecia, niepokoju, leku,
Mogace swiadczy¢ e odmowa wspdtpracy zachowania aspoteczne,
o wystgpieniu depres;ji

* sieganie po alkohol i narkotyki,

e skargi na bole roznych czesci ciata, np. gtowy, ramion,
brzucha, pomimo braku przyczyny somatycznej,

* mimowolne moczenie, lek separacyjny (u matych dzieci)




Zaburzenia rownowagi w procesach biochemicznych
zachodzacych w mozgu.

Czynniki genetyczne (ryzyko wystapienia depresji u dzieci,
ktorych rodzice biologiczni rowniez cierpieli z powodu tego
zaburzenia waha sie w granicach 15-45%).

Wptyw srodowiska zewnetrznego.




ROZWOJ DEPRES!I
U DZIECKA

Wptyw mogg miec
czynniki takie jak:

naduzywanie alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych przez cztonkow rodziny,

przemoc w rodzinie,

przewlekta choroba ktoregos z rodzicow, innego cztonka
rodziny lub samego dziecka,

utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana smiercig
lub np. rozwodem rodzicow,

sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego
wykorzystania przez opiekunow,

przewlekty konflikt matzenski rodzicow.



* zaniedbanie,

ROZWOJ DEPRESJI * brak zainteresowania,
U DZIECKA

* wrogosc i emocjonalne odrzucenie,

Wptyw mogag miec
czynniki takie jak: * nadmierne kontrolowanie przez rodzicow

* obarczanie dziecka zbyt duzg, przerastajgca jego mozliwosci
odpowiedzialnoscig (zamiana rol dziecko-rodzic),

* trudna sytuacja materialna oraz spoteczna izolacja rodziny.




* Dla prawidtowego rozwoju dziecka oraz jego poczucia
bezpieczenstwa i pewnosci siebie konieczna jest spokojna
atmosfera w domu.

* Waznym czynnikiem zapobiegajgacym pozniejszym zaburzeniom
emocjonalnym i stanom depresyjnym jest bezpieczne, stabilne
CZYNNIK] otoczenie, w ktorym dziecko spedza pierwsze lata zycia.

OCHRONNE

| ZAPOBIEGANIE * Kluczowa role w profilaktyce depresji odgrywa jakosc czasu
spedzanego przez rodzicow z dziecmi. Wazne jest by dzieci
mogty swobodnie wyrazac swoje uczucia i mysli, czuc sie
akceptowane i doceniane.

* Bardzo istotna kwestig jest organizacja czasu wolnego, tak by
dzieci mogty byc aktywne i rozwijaC swoje zainteresowania
w bezpiecznych, kontrolowanych przez dorostych warunkach.




TERAPIA DEPRESJI

Leczenie dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem zaburzen
depresyjnych powinno by¢ kompleksowe, nakierowane
zarowno na objawy choroby jak i na zwigzane z wiekiem
potrzeby rozwojowe.

W przypadkach mniej nasilonej depres;ji stosuje sie
psychoterapie, w zaleznosci od potrzeb — indywidualng,
grupowa lub rodzinna.

W pewnych sytuacjach konieczne jest wigczenie leczenia
farmakologicznego ich dziatanie ujawnia sie dopiero
po ok. 2, 3 lub nawet 4 tygodniach.

Podczas terapii depresji moze byc¢ konieczne leczenie
wspotistniejgcych zaburzen somatycznych i psychicznych
poprzez psychoedukacje lub warsztaty umiejetnosci
rodzicielskich oraz trening umiejetnosci spotecznych

dla dzieci.



PODSUMOWANIE

Depresja jest chorobg, ktora wystepuje rowniez u dzieci.

Drazliwosc i trudne zachowania mogg swiadczyC o depresji
dzieciecej.

Najczesciej chorujg nastolatki, rzadziej dzieci mtodsze.

/ depresjg zwigzane jest powazne ryzyko popefnienia przez
dziecko samobojstwa.

Gfowng metodg leczenia depresji u dzieci jest psychoterapia,
dodatkowa- leki.

Depresja u dzieci jest chorobg uleczalna.

Leczeniem depresji dzieciecej zajmujg sie psychiatrzy
dzieciecy, psychoterapeuci, psychologowie.

Pomoc dziecku z depresjg zaczyna sie od zrozumienia jego
choroby.
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