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Statystyki

« Wedtug WHO czyli Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja jest
czwarta najpowazniejsza choroba na s$wiecie i z kazdym rokiem
choruje na nia coraz wiecej ludzi. W latach 1990 — 2013 liczba
chorych wzrosta z 416 min do 615 min. Jednak cigezko jest oszacowa¢é
liczbe chorych na depresje gdyz wiele oséb nie zdaje sobie sprawy ze
swojego stanu zdrowia. Wedtug przypuszczen WHO nawet co piata
osoba choruje na depresje lub zespoty depresyjne. Choroba ta jest
niezalezna od pfci, wyksztatcenia, stanu materialnego ale i wieku.
Coraz wiecej dzieci i mtodziezy cierpi na depresje.

* Wedtug danych na swiecie 3,6% dzieci w wieku 10-14 lat i 4,6% w
wieku 15-19 lat doswiadcza zaburzen lekowych. Natomiast na
depresje choruje 1,1% w wieku 10-14 lat i 2,8% w wieku 15-19 lat.
Szacuje sie, ze w danym momencie od 3-5% nastolatkéw choruje na
depresije, a okoto 20% mtodych ludzi doswiadczy do 18 roku zycia
przynajmniej jednego epizodu depresyjnego. Z raportu NPZ z 2020
roku wynika, ze w 2017 roku w Polsce na depresje chorowato 1 min
oséb (Ambroziak, Kotakowski, Siwek,2018)

* Liczba préb samobdjczych w grupie od 7 do 18 lat systematycznie
rosnie: z 730 w 2017 roku do ponad 1496 w 2021 roku. Policyjne
statystyki wykazuja, ze do konca lipca 2022 roku 1244 osoby w wieku
7-18 lat prébowaty popetni¢ samobdjstwo. @&



Objawy depres;ji

U dzieci tak samo jak i u oséb dorostych moze wystepowac
obnizony nastréj, poczucie bezsensu, pustki, nieodczuwanie
radosci z dotychczasowo cieszacych aktywnosci. Moze pojawic sie
tez gteboki smutek, apatia i lek. Jesli zmiana nastroju z jakiego$
powodu jest oczywista (np. zty dzien w szkole), to nie
powinnismy sie nia przejmowac. Tak samo jest ze smutkiem. Jesli
jest uzasadniony i wystepuje raz na jakis czas, jest norma. Lecz
jesli jest chroniczny, pozbawia radosci i sensu zycia, moze
niszczy¢. Dlatego tak istotna jest zaangazowana obserwacja,
blisko$¢, rozmowa i ,,towarzyszenie” osobie, u ktorej
podejrzewamy depresje (Dmitruk-Sierocinska,2023).




Objawy depresiji u
dzieci i mtodziezy

Artur Kofakowski wyraznie zaznacza, ze
obecnie rozpoznajemy depresje u mfodziezy
wedtug tych samych kryteridw co u oséb
dorostych i podaje trzy podstawowe objawy:

nastroéj dysforyczny;

brak sity do wykonywania czynnosci dnia
codziennego;

Janhedonie (brak radosci z tego, co jeszcze
niedawno sprawiato przyjemnos¢).

Te objawy s3 kluczowe, ale w przypadku
mtodszych dzieci i adolescentéw moga
przybiera¢ rézne nasilenie zaleznie od wieku
(Ambroziak, Kotakowski, Siwek,2018).




Oprocz wymienionych wczesniej trzech gtdwnych objawow u dzieci i mlodziezy moga
wspotwystepowac:

drazliwos$¢, ptaczliwos¢, czyli niewspotmierne reagowanie do sytuacji

nerwowos¢, wybuchy gniewu

niepokdj

zmeczenie zmniejszenie energii napedowej

nie radzenie sobie ze zwyktymi sprawami (problemy z podejmowaniem decyzji)

napady leku (z wystepujacymi uderzeniami goraca, zlewami potnymi, sucho$cia w ustach)
wycofywanie si¢ z zycia spotecznego i/lub brak dotychczasowej aktywnosci towarzyskiej
uczucie niedostosowania;

matoméwnosé w poréwnaniu do wezesniejszego gadulstwa, puentowanie rozmowy krétkim ,,nie wazne”
uczucie zaémienia umystu, niemoznos¢ zebrania mysli, logicznej odpowiedzi

trudnosci w skupieniu sig (trudnosci w rozpoczeciu lub doprowadzeniu zadania do konca)
problemy z pamiegcia

béle ciata bez jasnej przyczyny (lub nasilenie bélu niewspoétmierne do przyczyny)

béle gtowy, mdtosci, wymioty, bole zofadka, biegunka, obstrukcja

zaburzenia odzywiania, jadtowstret lub napady objadania sig, spadek lub wzrost wagi ciata
bezsennos¢

powtarzajace sie dusznosci, ucisk w klatce piersiowej, przyspieszone bicie serca

poczucie niemocy fizycznej, brak sit
zaburzenia hormonalne (wahania wagi, miesiaczkowania)

poczucie braku wartosci, poczucie winy
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mysli samobojcze, mysli o $mierci, plany samobdjcze, proby samobdjcze (Ambroziak, Kotakowski, Siwek, 2018)
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Réznice w objawach depresiji u
mtodszych (7-11lat )i starszych
dzieci (12-18lat)

Alarmujacym sygnatem, ktory powinien zwréci¢ uwage opiekunow jest
obnizenie nastroju. Trudniejsze do zauwazenia moze to by¢ u
nastolatkow, u ktérych wystepuja wahania nastroju typowe dla wieku,
podobnie jak filozofowanie, poszukiwanie wartosci, rozmyslanie nad
doczesnoscia. Brak odczuwania przyjemnosci z normalnych codziennych
czynnosci, ktére kiedys cieszyty (np. film, bajka, ksiazka, spacer), czesto
wystepuje u mtodziezy, nieco rzadziej u mtodszych dzieci. Natomiast
najmfodsi nie czerpia radosci z zabawy i aktywnosci ruchowych. Brak
sity napedowej do dziafania czesto wystepuje u adolescentéw, natomiast
jej wahania wida¢ u mtodszych. Obie grupy skarza sie na pojawiajace sie
leki, podenerwowanie, wewnetrzne wrzenie. Mtodziez ma wyrazny
problem z koncentracja (nie moga skupi¢ uwagi, np. nie wiedza, o czym
byt przeczytany tekst) i pamiecia (np. zapominaja, o czym méwili, co
byto zadane w szkole). U mtodszych wystepuje to rzadziej. Klasyczny
smutek wystepuje rzadko u dzieci mtodszych i starszych. Natomiast u
nastolatkéw czesciej widzimy nastroéj dysforyczny (mieszanke smutku,
gniewu, ztosci, gwattownosci).




Réznice w objawach depresji u mtodszych o

(7-11lat ) i starszych dzieci (12-18lat)

Nastolatkowie staraja sie ukry¢ swoj stan przed otoczeniem, odizolowac sie,
wycofuja sie z zycia towarzyskiego. W skrajnych przypadkach jest to bardzo
widoczne, kiedy nie wstaja z t6zka, zaniedbuija sie, nie zmieniaja ubran, nie chca
jes¢. Czujnos¢ dorostych moze by¢ uspiona, bo koreluje to z buntem
mtodzienczym, transformacjami, kryzysem rozwojowym czy negacja wszystkiego i
wszystkich. Rodzice powinni by¢ wyraznie zaniepokojeni, jesli ten stan trwa
codziennie przez okoto dwa tygodnie i dtuze|. Drazliwos¢, eksplozytywnos¢,
lekliwos¢, uczucie niepokoju i napigcia wystepuje z takim samym nasileniem w obu
grupach wiekowych. Nastolatkom bardzo czesto towarzyszy uczucie wewnetrzne;
pustki, uporczywe rozpamietywanie przesztosci, myslenie o terazniejszosci i
przyszitosci, u mfodszych jest to zdecydowanie rzadsze. Podobnie jest w kwestii
samouszkodzen — sa one czeste u starszych dzieci, u mtodych rzadsze. Autoagresja
u mtodziezy moze przybiera¢ rézne formy, np. bezposrednia — uszkadzanie tkanki
(naciecia, gtebokie rany, przypalanie, podduszanie sig, polewanie zracymi
substancjami); werbalna — wyzywanie sie od najgorszych, samooskarzanie sie,
obarczanie wina. U mtodszych dzieci autoagresja wystepuje sporadycznie pod
postacia wyrywania wloséw, obgryzania paznokci do krwi, uderzania glowa w
$ciane. Ponadto u mtodziezy wystepuja mysli samobdjcze i czesto daza do ich
realizacji. WYystepuje tez chroniczne poczucie winy dolegliwosci somatyczne (bdle
brzucha, gtowy, klatki piersiowej) oraz zaburzenia snu (bezsennos¢, nadmierna
sennos¢, zachwianie dobowego rytmu) u mtodszych pojawia sie to sporadycznie.
Wycofanie z zycia spotecznego, zamkniecie sie w sobie jest wyjatkowo silne u
adolescentdéw, natomiast u dzieci mtodszych wystepuje zdecydowanie rzadziej.




Réznice w objawach depresji u
mtodszych (7-11lat ) i starszych
dzieci (12-18lat)

Kazda drastyczna zmiana zachowania,
funkcjonowania czy niewystepujaca wczesnie;
trudnos¢ w wykonywaniu polecen, powinna
wzbudzi¢ niepokdj u rodzicow. Nie zawsze
musi by¢ ona zwiazana z chora, jednak lepiej
zachowac¢ czujnos$¢. Nie nalezy réowniez
bagatelizowac niskiej samooceny oraz mysli
samobdjczych pod postacia stéw takich jak:
,nienawidze sie”, ,,zabije sie”, ,,skocze pod
pociag”’. U mtodziezy pojawiaja sie tzw.
impulsywne préby samobdjstwa. Oznacza, to
ze stowa ktére wypowiadaja moga zostac
zrealizowane. Wszystkie te sygnaty nalezy
traktowac bardzo powaznie i szuka¢ pomocy
(Ambroziak, Kotakowski, Siwek,2018).




Przyczyny depresji

* Depresja wsrdd dzieci i mtodziezy na ogot jest
wynikiem dziedziczenia (sktonnos¢ do
zachorowania), niekorzystnych czynnikéw
srodowiskowych (depresja rodzica, konflikty w
rodzinie, bycie ofiara przemocy, trudnos¢ z
zaakceptowaniem orientacji seksualnej, strata bliskiej
osoby, Zespot stresu pourazowego, problemy
szkolne), determinantéw psychologicznych (m.in.
pesymizm, niska samoocena, brak samoakceptacji)
oraz zachodzacych interakcji (Ambroziak,
Kotakowski, Siwek, 2018)




Typy depresiji i objawy

* Depresja endogenna

Depresja endogenna to zaburzenia uwarunkowane biologicznie. Za jej zrédio
uznawane jest nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego oraz hormonalnego
lub nieprawidtowa liczba przekaznikéw w uktadzie nerwowym, przyczyna moga by¢ tez
zaburzenia strukturalne mézgu. W jej przebiegu wystepuja czesto dolegliwosci takie
jak, bol gtowy, brzucha, problemy z sercem. Ten rodzaj depresiji skrywa si¢ pod maska
tych dolegliwosci, powodujac, ze chory szuka przyczyn swoich probleméw
zdrowotnych u réznych specjalistéw, wykonujac szereg badan diagnostycznych
ostatecznie dowiadujac sie, ze przyczyna problemu jest zupetnie inna — Zrédtem
problemu s3 zaburzenia psychiczne.

WV depresji endogennej widoczne jest zaburzenie wewnetrznego zegara biologicznego.
Bardzo wczesne pobudki, wielokrotne budzenie sie w nocy (sptycenie snu), trudnosci
w zasypaniu albo zwiekszona potrzeba snu $wiadcza o zachwianiu rytmu dobowego.
Dziecko nie ma sity wstac¢ i wykonaé¢ podstawowych czynnosci (umy¢ sig, ubrag,
wyszykowaé do szkoty). Ma widoczne wahania nastroju w ciaggu dnia. Lepiej czuje sie po
potudniu i wieczorem. Ten rodzaj depresji nazywany jest takze melancholicznym (Malbi,
Bridges, 2001). Najczestszymi objawami, oprécz wspomnianych wczesniej sa: obnizenie
nastroju, wolniejsze myslenie (trudnosci w analizowaniu, podejmowaniu decyz;ji,
odpowiadaniu na pytania, problemy z zapamigtywaniem i przypominaniem sobie,
poczucie ,,gorzej mi sie mysli”’), spowolnienie ruchéw (dtuzsze wykonywanie
dotychczasowych rutynowych czynnosci), béle gtowy, problemy gastryczne, spadek
wagi ciata, zmiany hormonalne (np. u nastolatki nie pojawia si¢ menarche mimo
odpowiedniego wieku lub nastepuje zatrzymanie miesiaczki) (Dmitruk —Sierocinska,
2023)




* Depresja egzogenna

Depresja egzogenna nazywana jest réwniez depresja zewnatrzpochodna lub
reaktywna. Ten rodzaj depresji jest wynikiem konkretnych, niekorzystnych
zdarzen, np. niepowodzen czy straty. Reakcja na traumatyczne przezycia
wywotane $miercia bliskiej osoby, utrata zdrowia lub débr materialnych, trudnego
Zyciowego egzaminu, porazki czy przewlekiego obciazajacego stresu moze
przyczyni¢ si¢ do powstania tego stanu. To réznice indywidualne decyduja, czy do
tego dojdzie. Trudne przezycia wptywaja na kazdego cztowieka, jednak jedni beda
w stanie sobie z nimi poradzi¢, inni nie. Jednostki chorujace na ten rodzaj repres;i
cechuja sie nadwrazliwoscia na negatywne bodzce, deficytem pozytywnych
wzmochien (pochwaly, nagrody spoteczne) ze srodowiska, w ktérym zyja.
Widoczna jest u nich niepoprawnos¢ w sposobie odbierania pozytywnych
komunikatow. U takich oséb wyréznia sie tzw. znieksztatcenia poznawcze,
dysfunkcjonalne postrzeganie siebie i innych, ktére wytwarzaja wrecz
mechaniczne, negatywne mysli w trudnych sytuacjach. Wsréd jej przyczyn warto
rowniez wspomnie¢ o zmianie miejsca zamieszkania, uczestnictwo w wypadku lub
innej katastrofie, PTSD, przesladowanie np. w szkole, toksyczna relacja,
obarczanie wing lub wstydem (po wykorzystaniu seksualnym), zalezno$¢ od kogo$
lub czegos. (Ambroziak, Kotakowski, Siwek 2018).

Najczestszymi jej objawami sa: biernos¢ i apatia, uczucie przygnebienia trwajace
ponad dwa tygodnie, niepokdj, rozdraznienie, rezygnacja z kontaktow
spotecznych, brak kontroli nad dotychczasowymi obowiazkami (domowymi,
szkolnymi), dziatania autodestrukcyjne, mysli samobdjcze, zaburzenia odzywiani
(brak apetytu lub nadmierny apetyt, odruchy wymiotne), zaburzenia snu oraz
sieganie po $rodki psychoaktywne (napoje alkoholowe, leki, narkotyki) (Dmitruk —
Sierocinska, 2023)




* Depresja sezonowa

Depresja sezonowa pojawia sie cyklicznie, co roku w okolicach
pazdziernika/listopada i utrzymuje sie¢ do marca/kwietnia. Oznacza to, ze jej
poczatek jest podyktowany krétszym dniem i mniejsza dawka stonca a jej
koniec, gdy dni staja sie coraz dtuzsze. Rytm por roku, swiatta i ciemnosci,
nocy i dnia jest bardzo wazny dla naszego zegara biologicznego. Osoby
wyjatkowo wrazliwe oraz zestresowane reaguja atakami depresji
sezonowej, poniewaz zegar biologiczny naszego organizmu odbiera rytmy
geograficzne i astronomiczne przekazujac je do poszczegdlnych komoérek,
tkanek i narzadoéw a one ,,steruja”’ organizmem (Cymborowski, 2021).
Czesto bywa tak, ze dorosli i mtodziez nie widza korelacji swojego stanu
zdrowia z pora roku. Dopiero po zasygnalizowaniu przez specjalistow tej
cykliczno$ci zaczynaja dostrzega¢ zrédto swojego odmiennego stanu.

,Depresja sezonowa u dzieci przejawia sie bardzo podobnie jak u dorostych
— na przyktad trudno im rano sie obudzi¢ i wypetni¢ swoje obowiazki,
zwlaszcza szkolne. Réznica polega na tym, ze podczas zimowych depresji
dzieci s3 znacznie bardziej rozdraznione niz dorosli” (Rosenthal, 1995).
Poza brakiem energii, smutkiem moze wystepowac réwniez trudnos¢ z
mysleniem, opryskliwos¢, nadmierna ochota na stodycze, sennosg¢,
dolegliwos$ci somatyczne, sieganie po uzywki (Dmitruk — Sierocinska,
2018).




Depresja jako reakcja na problemy miodziezy — na
co zwroci¢ szczegdlng uwage . ®

Okres dojrzewania to etap, gdzie: e ?
* wystepuje hustawka nastroju
* pojawia sie kryzys dotychczasowych autorytetéw

* wystepuje sklonnos$¢ do dziatan ryzykownych

* zmieniaja sie relacje z rowiesnikami i dorostymi

* przybiera na sile presja otoczenia

* raptownie zmieniaja si¢ zainteresowania

* pojawia sie presja wyboréw dalszego ksztatcenia

* nastepuja powazne zmiany fizyczne

* hormony dokonuja rewolucji w organizmie (Blakemore, 2019)

Czes¢ nastolatkéw nie umie odnalez¢ sie wsérdd licznych gwattownych zmian, a to
wywotuje w nich podwyzszony poziom stresu lub nawet stany depresyjne. Reakcje
nastolatkow czesto wydaja sie przesadne dla dorostych, jednak sa one sposobem
rozfadowania nagromadzonego napiecia, frustracji, smutku.



Depresja jako reakcja na problemy mtodziezy — na co
zwroci¢ szczegdlng uwage

Sygnatem, ktéry powinien zaniepokoié¢ najblizszych, jest nagta zmiana w funkcjonowaniu
nastolatka. Na przyktad, nastolatek wczesniej z checia wstawat do szkoty, lubit spotkania z
przyjaciotmi, spedzat z nimi wolne chwile. Teraz od kilku tygodni, nie moze rano wybrac sie do
szkoty, zamyka sie sam w pokoju, odmawia wspoélnych wyj$¢ ze znajomymi, wiekszo$¢ czasu spedza
samotnie.

Drugim sygnatem ostrzegawczym jest obnizenie nastroju trwajace dtuzej niz dwa tygodnie.
W tym czasie moga pojawi¢ sie rowniez momenty lepszego samopoczucia, cheé spotkan ze
znajomymi, chwile radosci.

Kolejnym sygnatem jest nagla zmiana zainteresowan, na przyktad zmiana gustow muzycznych,
dajmy na to z muzyki relaksacyjnej na black metal lub zmiana sposobu ubierania sie, moga o
czyms Swiadczy¢ (dtugie rekawy czy obszerne swetry moga zakrywaé samookaleczenia).

Waznym sygnatem jest réwniez nadmierna drazliwosé czy wybuchowos¢ niewspotmierna do
sytuacji czy wydarzenia.

Odmawianie wykonywania polecen, wynikajace z trudnosci zrobienia czegokolwiek, tez
powinno budzi¢ niepokéj dorostych.

Nawracajace i dlugo trwajace niechciane mysli, tzw. ruminacje prowadzace do narastania
smutku i przygnebienia. Utrudniaja one podejmowanie decyzji, blokuja codzienna aktywnos¢.
Podobnie jak powracajace natrectwa, ktore paralizuja, interpretowanie wydarzen jako
katastrofalnych.

Bol - nawracajace bdle gtowy, przechodzace na potylice i kark, béle gtowy poréwnywalne do
zaciskajacego sie na niej imadta, béle brzucha, béle w okolicach serca charakterystyczne dla choroby
wiencowej, ktére po wykonaniu badan wykluczaja chorobe somatyczng i na ktére nie dziataja leki
przeciwbolowe. Béle pojawiaja sig i nasilaja jednoczesnie z wystapieniem innych objawéw depres;ji i najczesciej
ustaja, gdy i inne objawy ustepuja (Ambroziak, Kofakowski, Siwekn, 2018)
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