Depresja u dzieci i nastolatkow. Na co zwraca¢ uwage?

- Lucyna Kicinska
Z tego artykutu dowiesz sig:

o Jakie sg objawy depresji u dzieci i mtodziezy?

o (Gdzie zwrdcic sie po pomoc?

Objawy depresji obserwowane u dzieci i hastolatkéw przypominaja objawy
charakterystyczne dla dorostych, jest jednak wiele odmiennych objawdw

charakterystycznych tylko dla tej grupy wiekowe;.

Objawy charakterystyczne dla dorostych, a ich wystepowanie u dzieci

i nastolatkow

e smutek, przygnebienie — u dzieci i nastolatkbw moze przejawiaC sie przez

drazliwo$¢, ptaczliwosé, napady ztosci, postawe wrogg wzgledem otoczenia;

e zobojetnienie, trudnos¢ w przezywaniu radosci — dziecko nie cieszy sie

z rzeczy lub wydarzen, ktore wczesniej sprawiaty mu radosc;

e zniechecenie do wczesniej lubianych czynnosci — dziecko porzuca hobby, nie
chce spotyka¢ sie z rowiesnikami, nie podejmuje wczesniej lubianych
czynno$ci; wycofanie sie z wiekszosci aktywnosci — dziecko niechetnie
realizuje codzienne obowigzki i czynnosci (nauka, sprzatanie, higiena) lub nie

realizuje ich wcale;



nieumiejetnos¢ poradzenia sobie z krytykg, uwagami ze strony otoczenia —
dziecko lub nastolatek wybucha ptaczem w szkole, reaguje ztoscig na ztg

ocene czy proby rozmowy ze strony rodzica;

negatywne schematy myslowe na temat Swiata i siebie samego (niska
samoocena) — dziecko pesymistycznie ocenia wilasne mozliwosci,

umiejetnosci, wyglad i otaczajacy je rzeczywistosc;

poczucie bycia niepotrzebnym — dziecko uwaza, ze innym bedzie bez niego
lepiej, ze jest zrodtem kitopotow rodziny, doszukuje sie winy za sytuacje, na
ktére nie ma wptywu — np. w sytuacji ktétni czy rozwodu rodzicéw twierdzi, ze

gdyby byt/-a lepszym synem/cérka, to rodzice nie ktéciliby sie;

niepokdj, napiecie, poczucie zagrozenia — dziecko jest poddenerwowane
i zaniepokojone, nie potrafi jednak wskazaé, czego sie boi lub z jakiego

powodu odczuwa niepokoj;

podejmowanie zachowan ryzykownych — dziecko lub nastolatek podejmuje
zachowania autoagresywne, ma kontakt z substancjami psychoaktywnymi,
wpada w ,zte towarzystwo”, poniewaz z jednej strony poszukuje sposobu
poradzenia sobie z lekiem, oderwania sie od mysli depresyjnych, a drugiej ma

tendencje do impulsywnego dziatania w zwigzku z obnizong samooceng;

objawy psychotyczne (mogq pojawic sie w ciezkich w przypadkach depresji)—
u dzieci wystepujg niezwykle rzadko, natomiast nastolatkom moze
towarzyszy¢ gtos negatywnie komentujgcy ich zachowanie, mozliwosci,
umiejetnosci, obwiniajgcy za rézne sytuacje, zachecajgcy do autoagresiji lub

w skrajnych sytuacjach — proby samobdjczej;

mysli rezygnacyjne, samobodjcze, tendencje i proby samobdjcze.



Niecharakterystyczne dla depresji oséb dorostych objawy i problemy, ktére

moga wystepowacé w przebiegu choroby dzieci i mtodziezy

zaburzenia koncentracji i trudnosci z zapamietywaniem — dziecko/nastolatek
otrzymuje zte oceny mimo wktadanego w nauke wysitku, poswiecania jej

czasu, sprawia wrazenie nieobecnego, zamyslonego;

pobudzenie psychoruchowe — dziecko kreci sie, wierci, nie moze sie skupic
uwagi, podejmuje bezwiednie dziatania, np. skubie ubranie, zamazuje
dtugopisem kartke, obgryza paznokcie, drapie sie, porusza palcami (,rysuje”
koétka palcem wskazujgcym wokét keiuka) itp.;

silne zaangazowanie w wybrang aktywnos¢, np. gra na komputerze;

zmniejszenie (rzadziej zwiekszenie) apetytu;

problemy ze snem - trudnosci z zasypianiem, wybudzanie sie w nocy,

budzenie sie wczesnie rano, nadmierna sennosc.

Typowe dla dzieci i mtodziezy objawy depresji

powracajgce dolegliwosci somatyczne o niepotwierdzonych medycznie
przyczynach: béle brzucha, nudnos$ci, wymioty, biegunki, bole gtowy, kotatania
serca, dusznos¢, czeste zastabniecia lub omdlenia, moczenie nocne (ostatni

objaw czesciej wystepuje w depresiji u dzieci);



e bunt wobec rodzicow, szkoty, nieprzestrzeganie zasad, zachowania
agresywne i autoagresywne — taki obraz depresji czesciej spotyka sie
u nastolatkéw. Utrudniajg dziecku funkcjonowanie w waznych obszarach jego

zycia (szkota, dom, grupa réwiesnicza).

Jesli objawy utrudniaja dziecku funkcjonowanie w waznych obszarach jego zycia
(szkota, dom, grupa rdéwiesnicza) lub/i utrzymuja sie dtuzej niz 2 tygodnie,

NALEZY Z6t0SIC SIE PO FACHOWA POMOC.

Mozliwe formy pomocy

1. Jezeli zauwazasz niepokojgce zachowania u swojego dziecka mozesz o nich
porozmawiaé, dzwonigc na bezptatng infolinie Telefonu dla Rodzicow
i Nauczycieli w sprawie Bezpieczenstwa Dzieci 800 100 100. Grafik

dyzuréw specjalistéw dostepny jest na www.800100100.pl

2. Skorzystaj z konsultacji u lekarza wyspecjalizowanego w psychiatrii dzieci
i mtodziezy, ewentualnie zgtos sie do psychologa lub lekarza pediatry, ktory

w razie potrzeby przekieruje dziecko na konsultacje psychiatryczng.

3. Sytuacjg, w ktérej nalezy bezwzglednie i natychmiastowo poszukiwa¢ pomocy

lekarza psychiatry jest zagrozenie samobodjstwem.

ROZMAWTIAJ Z DZIECKIEM O JEGO SAMOPOCZUCIU. DZIECKO CZESTO
SAMO SYGNALIZUJE, ZE NIE RADZI SOBIE ZE SWOIMI EMOCJAML.

Szukaj pomocy i wsparcia. Leczenie depresji u dzieci i mtodziezy wymaga

zaangazowania rodzicow.


http://www.800100100.pl/

