SP 74 w Poznaniu Alicja Mochocka

Depresja u dzieci i mlodziezy

Smutek sam w sobie nie jest zty. Podobnie jak lek, petni funkcje ochronng: lek chroni nas

przed niebezpieczenstwami, smutek zas uswiadamia nam, co sprawia nam przykros¢, czego

nie lubimy, czy podejmujemy dobre decyzje. Smutku nie nalezy si¢ bac. Smutek nalezy

probowac zrozumiec¢ — zrozumiec jego zrodlo, dotrzec do niego i rozwigzac problem.

,Korytarz zycia” — jak pomdc dziecku z zachowaniami depresyjnymi

1. Zauwaz — obserwuj zmiany w zachowaniu, badZ uwazny
2. Wystuchaj — poswigc czas, daj si¢ wypowiedziec
3. Badz — nie musisz radzi¢, odpowiadac¢; wystarczy, ze zapewnisz o swojej obecnosci
4. Pomoz znalez¢ fachowe wsparcie
5. Wspieraj podczas leczenia
6. Dostrzegaj mate sukcesy
Co robic?

Badz obok dziecka

Badz uwazny, obserwowuj

Stuchaj, dowiedz si¢, czego dziecko potrzebuje w danej sytuacji — czy chce
pomilczeé, poptakac, ,,przegada¢” dang sytuacje

Zaznaczaj swoja obecnos$¢ i wsparcie w sytuacji konfliktow

Interesuj si¢ otoczeniem dziecka

Popros o pomoc, skieruj dziecko na terapi¢

Jesli dziecko nie chce cig wpusci¢ do pokoju, sprobuj odpowiedzie¢ szczerze, ale i
stanowczo: ,,Jestem tu, bo ci¢ kocham i chcg, zeby$ byl/byla bezpieczny/a. W tym

momencie nie moge wyjs¢ 1 zostawic cie samego/samej. Chee ci pomdce.”
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Gdzie szuka¢ pomocy?

e Psycholog lub pedagog szkolny
e Telefony zaufania

e Lekarz pierwszego kontaktu

e Psychiatra

e Psycholog lub psychoterapeuta (poza szkota)

Zgloszenie si¢ po pomoc nie oznacza bycia ztym rodzicem. Wrecz odwrotnie.

To oznaka dojrzatosci rodzicielskiej 1 odwagi do poproszenia o wsparcie.

Sygnaty alarmowe — na co zwraca¢ uwage u dziecka

Opisane ponizej zachowania nie musza $wiadczy¢ o depresji — powinny jednak by¢ powodem

do zainteresowania si¢ sytuacjg dziecka; tym, co przezywa i co czuje.

e Zaczyna si¢ samookaleczaé
Moze pojawi¢ si¢ wybieranie dlugich rgkawow/nogawek niezaleznie od pogody,
unikanie basenow/kapieli publicznych
Pamigtaj! Nie mozesz podstepem lub sitg ,,sprawdzac” ciata dziecka
e Zaczyna mOwi¢ o Smierci i chce o niej rozmawia¢
Zwtaszcza: wlasnej lub bliskiej osoby; fantazjuje o wtasnym pogrzebie
o Pisze listy pozegnalne, samobdjcze
Pamietaj! Szanuj prywatnos¢, nie sprawdzaj zapiskow dziecka
e Zaczyna si¢ interesowac¢ tematyka Smierci i samobdjstw
Np. zainteresowanie znanymi samobdjcami
e Rozdaje swoje rzeczy

e Kasuje profile w mediach spolecznosciowych

Depresja noworodkéw i niemowlat (anaklityczna)

e Skutek diugiej roziaki z opiekunem w pierwszych miesigcach zycia np. w warunkach
szpitalnych
e Moze si¢ wycofa¢ jesli kontakt z opiekunem zostanie odnowiony
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e Moze prowadzi¢ do pdzniejszych problemdéw rozwojowych, z tworzeniem relacji; do

zaburzen Igkowych lub pelnoobjawowej depresji

Objawy: aktywny protest (krzyk, ptacz) przeradzajacy si¢ w depresyjne zobojetnienie —

problemy z apetytem, snem, spowolnienie psychoruchowe, zanikanie odruchu ssania

Depresja u dzieci przed 6. rokiem zycia

Objawy: spadek mozliwosci poznawczych, przewleklte zmgczenie, poczucie winy, brak
odczuwania przyjemnosci np. z zabawy, smutek i drazliwo$¢ (o ktérych dziecko nie mowi

wprost)

Depresja u dzieci od 6. Do 12. roku zycia
Objawy:

e Fizyczne: bole migsni, brzucha, glowy

¢ (Odmawianie jedzenia

e (Czasem: obnizenie nastroju, czesciej: dysforia

e Zmiany w zachowaniu, np. niepowodzenia w szkole, uczeniu, spadek koncentracji
e Wycofanie z kontaktoéw spolecznych, ulubionych aktywnosci

e Mysli rezygnacyjne, mysli lub zachowania samobojcze; samookaleczanie

Roézne postaci depresji mlodzienczej (za Kepinskim):

a) Zmienno$¢: hustawki nastroju; w okresach obnizonego nastroju zachowania
samobdjcze

b) Bunt: zachowania agresywne, buntownicze, brak wiary w przyszto$¢, niskie poczucie
wlasne wartos$ci

c¢) Rezygnacja: brak wiary w siebie 1 przysztos¢, brak plandow na przysztos¢, pesymizm

d) Apatia: biernos¢, brak przyjemnosci, uczucie pustki 1 nudy
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Mysli rezygnacyjne a mys$li samobojcze
Mysli rezygnacyjne — ,,nie chce mi si¢ zy¢”, ,,nie mam po co zy¢”, ,,chce przestac istnie¢”
Mysli samobdjcze:

e Mysli o znalezieniu si¢ w sytuacji zagrozenia zycia np. wypadku samochodowym (ale

nie spowodowanie go)

e Mysdli nt. sposobow odebrania sobie zycia, plany; ,.chce si¢ zabi¢”

Przyczyny zachowan autoagresywnych np. samookaleczania

e Uniewaznianie dziecka przez innych, ignorowanie go
e Przemeczenie lub zmniejszona wrazliwo$¢ na bol — potrzeba stymulacji

e Znieksztalcenia poznawcze — przekonania dziecka nt. ,jestem do niczego”,

»zastuguje na to”
¢ Silne negatywne emocje — odwrdcenie uwagi za pomocg bolu

e Przezywanie aktualnej sytuacji jako niemozliwej do zniesienia i kontrolowania

Bezposredni skutek zachowania autoagresywnego — poczucie ulgi, chwilowego spadku
napigcia. Powrdt napigcia prowokuje do kolejnego samookaleczania, powstaje mechanizm

uzaleznienia.

Mozliwe jest wzmocnienie spoleczne — poparcie rowiesnikow bedacych w podobnej sytuacji

Uwaga! Posrednie zachowania autoagresywne — pozbawione $wiadome;j intencji

e Naduzywanie substancji psychoaktywnych
e Bardzo duzy wysilek fizyczny

e Rygorystyczne diety

e Zarywanie nocek (pozbawianie si¢ snu)

e Niebezpieczna jazda np. rowerem, deska

Choroby 1 zaburzenia wspotistniejace z depresja
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Spektrum autyzmu, z ktérego moga wynikac:

e Lck przed ekspozycja na sytuacje spoteczne
e Samotnos¢
e Poczucie niezrozumienia, niezrozumienie sytuacji spotecznych

e Negatywne reakcje rowiesnikdw, np. wySmiewanie
ADHD, z ktérego moze wynikac:

e Leck przed ekspozycja na sytuacje spoteczne
e Wahania poziomu energii i motywacji
e Trudnosci w koncentracji, nauce

e Trudnosci poznawcze np. z pamigcia
Choroba afektywna dwubiegunowa

e Naprzemienne stany depresyjne i stany manii (pobudzenie psychoruchowe,
zwigkszona drazliwos¢, niezamierzone 1 pozbawione celu ruchy, poczucie, ze ma si¢

nadprzyrodzone sity czy mozliwos$ci)

Choroby metaboliczne, takie jak cukrzyca typu I czy niedoczynno$¢ lub nadczynnosé
tarczycy moga powodowac ograniczenia w podejmowaniu réznych aktywnosci (np. wyjscie z
kolegami na pizz¢), zmiany w wygladzie, zaburzenia snu, zmiany nastroju, spowolnienie

psychoruchowe, problemy z koncentracja.

Inne zaburzenia lub choroby, takie jak padaczka, migrena, astma, mukowiscydoza, etc.
takze majg swoje ograniczenia — niemozliwo$¢ uczestniczenia w réznych aktywnosciach,
konieczno$¢ przyjmowania lekow, dolegliwosci bolowe, zmiany w wygladzie 1 inne.

Zwieksza to ryzyko depres;ji.

Calos¢ wybranego tekstu stanowi cytat lub bliskq adaptacje z ksigzki Anny Duman ,, Depresja u dzieci i
mtodziezy. Jak chronié i pomoc”, Wydawnictwo RM, 2023.



