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1. DEPRESJA - PODSTAWOWE
WIADOMOSCI

Depresja kojarzona jest przede wszystkim z uczuciem smutku, przy-
gnebienia, czyli z obnizonym nastrojem. Nastr6j to dlugotrwata emocja,
ktéra wplywa na sposéb patrzenia na zycie. U osoby, ktérej nastroj jest
depresyjny, depresyjne staje si¢ postrzeganie Swiata, innych ludzi i samej
siebie. Rozpoznawanie zaburzonego nastroju jest wazne, gdyz az 20%
dorostych kobiet i 10% dorostych mezczyzn doswiadcza tego stanu na
jakims etapie zycia. Zaburzenia depresyjne dotycza réwniez coraz miod-
szych dzieci i nastolatkéw, moga wystepowac na kazdym stadium rozwoju
dziecka. Charakterystyczne dla depresji dzieci i mlodziezy jest to, ze rzadko
manifestuje si¢ ona w klasyczny sposéb — poprzez smutek, natomiast
czesto przyjmuje rézne maski. Depresja dzieci i modziezy wciaz jest mniej
poznana niz depresja u oséb dorostych, czesciej pozostaje réwniez nie-

zauwazona i niezdiagnozowana.

1.1. Objawy depresji

Obecnie przewaza opinia, iz obraz kliniczny depresji u dzieci i mlo-
dziezy nie ré6zni sie od depresji u oséb dorostych, dlatego tez zaburzenia
afektywne, czyli zaburzenia nastroju, u dzieci i mlodziezy rozpoznaje si¢
na podstawie kryteriéw przeznaczonych do diagnozowania oséb dorostych.
Zaburzenia depresyjne moga miec postac¢ pojedynczego epizodu duzej
depresji, nawracajacej duzej depresji lub dystymii. Stosowana klasyfikacja
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w Polsce jest Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow

Zdrowotnych ICD-10, na podstawie ktérej diagnozuje si¢ depresje wedtug

ponizszych kryteriéw.

Al

Kryteria ICD 10 - Epizod depresyjny

Epizod depresyjny trwa przez co najmniej 2 tygodnie.

2. W zadnym okresie zycia nie wystepowaty dotad objawy

hipomaniakalne lub maniakalne wystarczajgce do spetnienia kryteriow
epizodu hipomaniakalnego lub maniakalnego.

3. Przyczyny epizodu nie wigza sie z uzywaniem substancji

psychoaktywnych ani z jakimkolwiek zaburzeniem organicznym.

B. | Wystepuja nastepujace objawy:

o

o

nastroéj obnizony w stopniu wyraznie nieprawidtowym dla danej osoby,
utrzymujacy sie przez wiekszosc dnia i prawie kazdego dnia,

w zasadzie niepodlegajacy wptywowi wydarzen zewnetrznych

i utrzymujacy sie przez co najmniej 2 tygodnie,

utrata zainteresowan lub zadowolenia w zakresie aktywnosci,

ktore zwykle sprawiajg przyjemnoseg,

zmniejszona energia lub zwiekszona meczliwosé.

C. | Dodatkowo wystepuja nastepujace objawy:

o

o

spadek zaufania lub szacunku dla siebie,

nieracjonalne poczucie wyrzutéw sumienia lub nadmiernej,

a nieuzasadnionej winy,

nawracajace mysli o smierci lub samobojstwie albo jakiekolwiek
zachowania samobadjcze,

skargi na zmniejszona zdolnos¢ myslenia lub skupienia sie albo jej
przejawy, takie jak niezdecydowanie lub wahanie sie,

zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej, w postaci pobudzenia
lub zahamowania,

o zaburzenia snu wszelkiego typu,

© zmiany taknienia (wzrost lub spadek) wraz z odpowiednig zmianag wagi.

W zaleznosci od liczby objawéw epizod depresji moze byc:

o lagodny - spelnione kryterium A + co najmniej 2 objawy z kryterium

B + objawy z kryterium C dopelniajace taczna liczbe objawéw do co

najmniej 4,
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o umiarkowany — speinione kryterium A + co najmniej 2 objawy z kry-
terium B + objawy z kryterium C dopeiniajace taczna liczbe objawow
do co najmniej 6,

o ciezki — spelnione kryterium A + co najmniej 2 objawy z kryterium
B + objawy z kryterium C dopelniajace taczna liczbe objawéw do co
najmniej 8.

Zaburzenia depresyjne nawracajace

Zaburzenia depresyjne nawracajace diagnozowane sa, gdy kolejny epi-
zod depresyjny pojawia si¢ po co najmniej dwéch miesigcach wolnych od
jakichkolwiek objaw6éw zaburzen nastroju.

Dystymia

Dystymia to przewlekla, trwajaca w przypadku dzieci i mtodziezy
przynajmniej rok, depresja o stabym nasileniu, niespetniajaca kryteriéw
epizodu duzej depresji.

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe (choroba afektywna
dwubiegunowa — CHAD)

Epizod depresji moze pojawic sie réwniez w przebiegu choroby afek-
tywnej dwubiegunowej. Charakterystyczne dla tej choroby jest, poza
pojawieniem si¢ objawow depresyjnych, wystapienie objawéw manii lub
hipomanii. Mania wiaze sie z dosSwiadczeniem wzmozonej aktywnosci,
niepokoju fizycznego, gonitwy mysli, zmniejszonej potrzeby snu, poczucia
WwyZszoSci, wzmozonej samooceny, podejmowaniem dziatan ryzykownych.
Hipomania to tagodniejsza wersja manii. W chorobie afektywnej dwubie-
gunowej obecne s3 okresy manii/hipomanii oraz depres;ji.

Specyficznym objawem manii u dzieci i mlodziezy jest krotki czas
trwania objawéw — ponizej 7 dni oraz szybka zmiana faz. U dzieci z mania
jest obserwowane przejsciowe pobudzenie psychoruchowe, czesto drazliwy
nastroj, zachowania buntownicze i ryzykowne. U nastolatkéw czesto wy-
stepuja objawy psychotyczne, mieszane zaburzenia nastroju (jednoczesne
objawy depresji i manii) oraz wyrazne pogorszenie nastroju. Diagnoza
choroby afektywnej dwubiegunowej jest trudna i wymaga od specjalisty
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duzego doswiadczenia. Jednoczesnie jedynie prawidlowe rozpoznanie

choroby pozwala na odpowiednie jej leczenie.

UWAGA

I Nie wszystkie osoby potrafig rozpoznac i klarownie opisac,

L jak sie czuja. Zgtaszane objawy depresji moga znacznie sie
rozni¢ — jedna osoba moze by¢ spowaolniona i ptaczliwa, inna
moze sie usmiechac i zaprzeczac ztemu samopoczuciu, niektérzy

jedza i spig wiecej niz zwykle, inni cierpig na bezsennosc¢ i brak
apetytu. Dzieci i mtodziez moga doswiadczac jedynie rozdraz-

nienia lub sprawia¢ wrazenie drazliwych, czesto nie zgtaszajac

obnizenia nastroju.

Depresyjny umyst

Depresja wiaze sie z okreslonymi wzorcami myslenia, ktére podtrzy-

muja obnizony nastrdj, jest ona traktowana nie tylko jako zaburzenie na-

stroju, ale réwniez jako zaburzenie poznawcze czy zwiazane z mysleniem.

Wyrézniono trzy rodzaje mysli depresyjnych, ktére zostaly przedstawione

w ponizszej tabeli.

Myslenie depresyjne - triada depresyjna

Negatywne mysli o sobie (postrze-
ganie siebie jako nieudacznika)

— niemal kazda osoba cierpigca na
depresje doswiadcza samokrytycz-
nych mysli, ktére przyczyniaja sie
do obnizenia samooceny, poczucia
niepewnosci, trudnosci w relacjach
z innymi ludzmi.

Przyktady mysli:

.Musze byé zupetnie beznadziejna,
skoro nikt nie chce sie ze mna
przyjaznic.”

~-Jesli nie odniostem sukcesu, to
znaczy, ze jestem do niczego.”
»,Nie da sie mnie lubi¢.”

.Jestem ztg corka.”

,Nie poradze sobie sama, jestem
bezradna.”

.Nie jestem dos¢ dobry, aby ktos
mnie pokochat/polubit.”

~Jestem nieatrakcyjna.”
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Myslenie depresyjne - triada depresyjna
Negatywne mysli o Swiecie (postrze- Przyktady mysli:
ganie Swiata jako wrogiego) — osoby | ,Inni sa ode mnie lepsi.”
z depresjg postrzegaja swoja sytuacje | ,Nikt mnie nie lubi.”

jako trudna, bez wyjscia, a innych .Rodzice sg mna rozczarowani.”
ludzi jako nieprzyjaznych. ,Nikt mi nie pomoze.”
,Inni ludzie oceniaja i na pewno mnie
odrzuca.”
Negatywne mysli o przysziosci Przyktady mysili:
(postrzeganie przysztosci jako .P0o co sie meczy¢ i tak niczego
pozbawionej nadziei) — osoby W zyciu nie osiagne.”
pograzone w depresji postrzegaja .Nie poradze sobie z tym.”
przysztos¢ wytacznie w ciemnych ,Nigdy nie zdobede przyjaciot.”
barwach, oczekuja, ze wszystko .Moje zycie to kleska, nie spotka mnie
Zle sie skonczy. Brak nadziei moze juz nic dobrego.”
by¢ jedna z przyczyn pojawienia sie .Nigdy nie bedzie lepiej.”

mysli samobdjczych.

U osoby pograzonej w depresji nastepuje negatywne przesuniecie
w przetwarzaniu informacji: wazne, pozytywne informacje zostaja odrzu-
cone, natomiast przyjmowane sa te negatywne. Osoba w depresji czesciej
przypomina sobie wydarzenia zgodne z depresyjnym nastrojem, zapomi-
najac o tych pozytywnych. Dlatego osoby w depresji czesto skarza sie na
brak pozytywnych doswiadczen, zaréwno aktualnych, jak i przesziych.

Negatywny obraz Swiata wyraza sie poprzez znieksztalcenia myslowe,
ktére w terapii poznawczo-behawioralnej nazywane sa myslami auto-
matycznymi. Sa to mysli pojawiajace si¢ spontanicznie, wiaza sie one
z doswiadczanym nastrojem i jednoczesnie wplywaja na ten nastrgj. Ponizej
przedstawiono typowe dla os6b z depresja schematy myslenia.

Btedy w mysleniu (znieksztatcenia poznawcze)

Myslenie typu Przekonanie, ze wszystko Przyktad mysli:

~wszystko albo jest albo ,czarne”, albo ~Mszyscy sie ode mnie
nic” — myslenie sbiate”; albo jest sie ,zwy- odwracili.”
dychotomiczne ciezcg”, albo ,przegranym”. | ,Nic mi w zyciu nie wyszto.”
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Btedy w mysleniu (znieksztatcenia poznawcze)

Selektywna
ocena - filtr
negatywny

Nadmierne

uogélnianie

Personalizacja

Obwinianie

innych

Umniejszanie
pozytywow

Etykietowanie

Przepowiadanie
przysztosci

10

Wybiércze koncentrowanie
sie wytacznie na negatyw-
nych aspektach zdarzenia,
niedostrzeganie tego

co dobre.

Przenoszenie znaczenia
wydarzenia na inne sfery

— budowanie na podstawie
jednego niepowodzenia
negatywnego obrazu swiata.
Przypisywanie sobie winy
za odczucia innych,

za wszystkie negatywne
wydarzenia.

Przekonanie, ze inni ludzie
sg zrodtem negatywnych
emocji.

Ocenianie pozytywnych
rzeczy, robionych samo-
dzielnie lub przez kogos
innego, jako banalnych,
niewiele znaczacych.

Przypisywanie negatywnych
cech sobie i innym ludziom.

Przewidywanie, ze przysztosé
bedzie nieprzyjazna, ze stanie
sie co$ negatywnego.

Przyktad mysli:

~Popatrz, ile os6b mnie

nie lubi.”

~okrzywit sie, pewnie
powiedziatam cos gtupiego.”
Przyktad mysli:

.Nic mi sie nie udaje,
zawsze przegrywam.”
,Dlaczego zawsze ja? Wciaz
cos ztego mnie spotyka.”
Przyktad mysli:

~Jesli sie spotkam ze
znajomymi, na pewno
popsuje im nastragj.”

.10 przeze mnie rodzice

sie rozwodza.”

Przyktad mysli:

»10 przez byt przyjaciotke
teraz jestem samotna.”
-Przyczyna moich wszystkich
problemoéw sa rodzice.”
Przyktad mysili:

»10 Nnie ma znaczenia,

ze rodzice o mnie dbaja,
przeciez to ich obowigzek.”
~Sprawdzian byt fatwy,
dlatego dostatem dobra
ocene.”

Przyktad mysili:

~Jestem dnem!”

,0n jest ztym cztowiekiem.”
Przyktad mysli:

.Nie poradze sobie

na konkursie.”

,Zostane wysmiany.”
.Nigdy nie bedzie lepie}.”
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Btedy w mysleniu (znieksztatcenia poznawcze)

Katastrofizacja

Czytanie

w myslach

Uzasadnienie

emocjonalne

©c O O 0O 00

@)

Wiara w to, ze przyszte
wydarzenia beda tak
straszne, ze nie da sie ich
przetrwac.

Przekonanie o posiadaniu
wiedzy na temat mysli
innych oséb, pomimo braku
jakichkolwiek informaciji

na ten temat.

Myslenie przez pryzmat
doswiadczanych emaocii.

OBJAWY EMOCJONALNE

smutek
przygnebienie

dysforia — rozdraznienie

ztose
poczucie winy
lek

Przyktad mysli:

sNie zniose rozstania z tym
chtopakiem.”

sNie przezyje, jesli nie
dostane sie na studia.”
Przyktad mysli:

Lewnie mysli, ze jestem
beznadziejna.”

,O0ni na pewno mysla,

ze jestem nieudacznikiem.”
.Maja mnie za dziwaka.”
s,Nauczyciele na pewno
mysla, ze jestem gtupia.”
Przyktad mysli:

,Czuje dyskomfort, wiec
pewnie to ja zawinitam

w tej sytuaciji.”

OBJAWY POZNAWCZE

(ZMIANY W MYSLENIU)

O pesymizm — negatywne myslenie

o sobie, swiecie i swojej przysztosci

O niska samoocena

O obnizone poczucie wtasnej wartosci

O problemy z koncentracja uwagi,
pamiecia, uczeniem sie nowych rzeczy

O mysli zwigzane ze smiercia

DEPRESJA

OBJAWY SOMATYCZNE/

FIZJOLOGICZNE
bezsennosé lub nadmierna sennoscé @)

uczucie zmeczenia

spadek lub wzrost apetytu — zmiana

wagi

béle gtowy, bdéle brzucha, dusznosci, o

OBJAWY BEHAWIORALNE
(ZWIAZANE Z ZACHOWANIEM)
rezygnacja z zainteresowan

i aktywnosci sprawiajacych

przyjemnoscé

O trudnosci z mobilizacja do dziatania

boéle w klatce piersiowej, ,napieciowe”
bole karku, bole plecow

unikanie kontaktu z innymi osobami

11
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1.2. Wystepowanie depres;ji u dzieci i mtodziezy

Zaburzenia depresyjne cze¢sciej dotycza nastolatkéw (2-15%) niz mlod-
szych dzieci (0,2-2%). Niepokojacym zjawiskiem jest zwigkszenie w ostatnich
latach zachorowalnosci na depresje dzieci i mlodziezy, a takze obnizenie
wieku pojawienia si¢ pierwszego epizodu depresyjnego. Az 20% osiem-
nastolatkéw doswiadczylo przynajmniej jednego epizodu depresyjnego.

Depresja wystepuje tak samo czesto u dziewczynek i chtopcéw przed
okresem dojrzewania, natomiast u nastolatkéw i mtodych dorostych wyste-
puje ona dwukrotnie czesciej u dziewczat. Dzieci, u ktoérych nagle rozwinat
sie epizod depresji, stanowia grupe wysokiego ryzyka rozwoju choroby
afektywnej dwubiegunowej w okresie adolescencji lub dorostosci. Depresja
u dzieci i mlodziezy czesto wiaze sie ze wspStwystepowaniem zaburzen
lekowych, w tym zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

1.3. Depresja u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
Dzieciom jest trudniej niz dorostym nazywac swoje emocje, dlatego
czesSciej wyrazaja je one poprzez swoje zachowanie. U dzieci czesto do-
minujacym nastrojem jest nastrdj drazliwy, a specyficzne dla depresji za-
burzenia snu i apetytu sa u nich mniej powszechne niz u oséb dorostych.
U dzieci rzadziej pojawia sie poczucie winy i beznadziejnosci, a takze
anhedonia (brak lub utrata odczuwania przyjemnosci i radosci) i wyraz-
ne spowolnienie psychoruchowe. Plany samobdjcze u dzieci z depresja
rzadziej prowadza do Smierci niz w pozostatych grupach wiekowych, jed-
nak czeste sa u nich mysli o Smierci, che¢, by zasnac i si¢ nie obudzic.
Dzieci cierpiace na depresje czesto skarza sie na dolegliwosci somatyczne,
takie jak béle brzucha czy glowy. Dzieci odmawiaja chodzenia do szkoty
czy przedszkola, wycofuja sie z zabaw i relacji z réwiesnikami, ograniczaja
swoje zainteresowania.
U mlodszych dzieci objawy depresyjne czesto zwiazane sa z innymi
zaburzeniami, takimi jak:
o nadmierny lek separacyjny,
o ADHD,
o opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania,
o

mutyzm wybidrczy.
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o O O O

NIEPOKOJACE OBJAWY mogace mie¢ zwigzek z depresja

Dzieci w wieku przedszkolnym
Drazliwose
Apatia
Zahamowanie w czasie zabawy
Unikanie kontaktéw z rodzing,
rowiesnikami
Podniecenie ruchowe, trudnosci
w usiedzeniu bez ruchu
Widoczne przejawy niepokoju, leku,
napiecia

o Napady ptaczu, krzyku

o Zaburzenia taknienia

0 Zanieczyszczanie sie katem,

o

mimowolne moczenie
Bdle brzucha, bdle gtowy

UWAGA

o O 0 0 O O

Dzieci w wieku szkolnym
Drazliwoseé
Niepewnos¢
Poczucie braku bezpieczenstwa
Poczucie bezradnosci
Zahamowanie w zabawie
Unikanie kontaktow
interpersonalnych
Trudnosci w uczeniu sie, czestsze
spdéznienia, wycofanie z aktywnego
udziatu w lekcjach, czeste
nieprzygotowanie do lekcji, utrata
zainteresowania lekcjami

o Moczenie nocne

o Leki nocne

o Napady ptaczu, krzyku, nagte

wybuchy ztosci
Bole brzucha, bole gtowy

I o Zarowno dzieci spokojne, wycofane, jak i te drazliwe,

. przejawiajgce wybuchy ztosci moga doswiadczac zabu-

rzen depresyjnych.

Im mtodsze dziecko, tym grozniejsze dla jego ogdlnego roz-

woju sa skutki utrzymywania sie nieleczonego zespotu depre-

syjnego.

Uwaga Rodzicu!

Jesli u swojego dziecka w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym zauwazysz:

o

@)
@)

zwiekszona drazliwoseé, czeste wybuchy ztosci,

apatie,

utrate zainteresowania czynnosciami, ktére wczesniej sprawiaty mu przy-

jemnose,

O utrate apetytu,

o czeste skargi na boéle brzucha, gtowy,
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Uwaga Rodzicu!
o nieche¢ do kontaktéw z réwiesnikami,
o trudne zachowania (wybuchy ztosci, niepostuszenstwao) majace na celu
zwrocenie na siebie uwagi,
porozmawiaj o swoich spostrzezeniach ze swoim dzieckiem i skonsultuj sie
z lekarzem lub psychologiem.

Rozmawiajac z dzieckiem, pamietaj, aby dostosowac stownictwo do jego
wieku — mtodsze dzieci nie zrozumieja terminéw, takich jak: ,poczucie winy”,
~koncentracja uwagi” czy ,apatia”. Unikaj wypytywania, wyraz swojg gotowosc
do wystuchania dziecka.

Pytania, ktére mozna skierowacé¢ do dziecka:

~Zauwazytam ostatnio, ze jestes smutny, nie usmiechasz sie tak czesto jak
dawniej, mniej sie bawisz. Czy cos sie stato?”

,0d jakiegos czasu jestes bardziej smutna. Juz tak chetnie nie spotykasz sie
z kolezankami. Co sig wydarzyto?”

~Widze, ze cos Cie gnebi. Jesli chciatbys porozmawiaé¢, zawsze znajde czas,
by Cie wystucha¢.”

~M/czesniej chetnie chodzites do szkoty, a teraz kazdego ranka bali Cie brzuch.
Martwie sie o Ciebie. Co sie wydarzyto?”

~Widze, ze trudno Ci jest poradzi¢ sobie ze ztoscig, gdy cos Ci nie wychodzi,
szybko sie denerwujesz. Co sie dzieje?”

1.4. Depresja u nastolatkéow

Okres adolescencji (dojrzewania) wiaze sie z wieloma trudnymi za-
daniami rozwojowymi stawianymi przed nastolatkiem. Do tych zadan
nalezy miedzy innymi stopniowe zdobywanie samodzielnosci, separacja
od rodziny oraz okreslenie wlasnej tozsamosci seksualnej. Zmiany hor-
monalne, presja ze strony grupy réwiesniczej, stres szkolny i inne czynniki
sprawiaja, ze w okresie dorastania czestotliwosS¢ wystepowania zaburzen
depresyjnych znacznie wzrasta i osiaga poziom poréwnywalny z zacho-
rowalnoscia wsréd oséb dorostych.

Obraz kliniczny depresji mtodzienczej
o obnizenie nastroju, zmiennos$é nastroju, drazliwose,
o podwyzszony poziom leku, szczegolnie leku przed przysztoscia,
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Obraz kliniczny depresji mtodzienczej

o zaburzenia w sferze poznawczej — trudnosci w uczeniu sie, w koncentracji
uwagi, niepowodzenia szkolne — czesto to one sg pierwszymi symptomami
depresji mtodzienczej,

O poczucie matej wartosci, przekonanie o nieskutecznosci wtasnych dziatan,

o uczucie nudny i niemoznosé znalezienia przyjemnosci (anhedonia),

o zaburzenia aktywnosci — w depresji mtodziericzej zmniejszenie aktywnosci
czesto maskowane jest dysforig i zaburzeniami zachowania,

o zaburzenia rytmu okotodobowego - trudnosci we wstawaniu i pozne
zasypianie, lepsze funkcjonowanie w godzinach wieczornych, wzmozona
sennos¢ w ciggu dnia,

o zaniedbania w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej,

o mysli, tendencje i proby samobadjcze,

o dolegliwosci somatyczne — dotycza poczucia choroby somatycznej
i nadmiernej koncentracji na funkcjonowaniu ciata, wystepuja czesciej
u dziewczat niz u chtopcow.

Zaburzenia zachowania sa najbardziej rzucajacymi sie w oczy objawa-
mi depresji mlodziericzej. Sa one najwiekszym wyzwaniem dla rodzicéw,
nauczycieli i innych opiekunéw. Moga obejmowac zachowania zwiazane
z niepodejmowaniem okreslonych oczekiwanych czynnosci, takich jak
chodzenie do szkoly czy wypelnianie obowiazkéw domowych i spotecznych,
a takze zachowania zwiazane z przekraczaniem norm i zasad spotecznych.
Do takich zachowan naleza: eksperymentowanie ze srodkami psycho-
aktywnymi czy chaotyczna i czesto przypadkowa aktywnosc seksualna.
Nastolatkowie cierpiacy na depresje znaja normy spoteczne, jednak nie
znajduja podstaw do ich przestrzegania, a wewnetrzny dyskomfort i brak
nadziei na samorealizacj¢ w przysztosci utatwiaja podejmowanie zacho-
wan ryzykownych. Takie zachowania wraz z zachowaniami samobdjczymi
okreslane s3 autodestrukcyjnymi zaburzeniami zachowania.

Okres dojrzewania to czas zwickszonej koncentracji na wygladzie, ciele.
Wielu nastolatkéw uwaza si¢ za nieatrakcyjnych, niedopasowanych do
kulturowo przyjetych standardéw, promowanych przez Swiat mody czy
gwiazdy filmowe. Szczegdlnie dziewczeta wrazliwe sa na te procesy, maja
trudnosci z pogodzeniem naturalnego dla procesu dojrzewania przy-
rostu tkanki ttuszczowej z dazeniem do utrzymania szczuptej sylwetki.
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Zaburzenia odzywiania (takie jak anoreksja i bulimia) czesto towarzysza
depresji w populacji nastoletnich dziewczat.

TYPY DEPRESJI U MLODZIEZY
Depresja ,czysta” obnizenie nastroju, obnizenie napedu,
nieokreslony lek i lek przed przysztoscia
Depresja z rezygnacja poczucie bezsensu zycia, mysli, tendencje
i proby samobojcze, trudnosci w nauce
Depresja z niepokojem zmiennos¢ nastroju, autodestrukcyjne
zaburzenia zachowania, niepokdj, dysforia
Depresja hipochondryczna somatyczne objawy leku i hipochondryczna
koncentracja na ciele, niepokdj o wtasne
zdrowie

UWAGA
' o W przypadku depresji mtodzieniczej ryzyko podjecia
g préby samobadjczej jest bardzo wysokie (szczegdlnie
w grupie wiekowej 15-19 lat).

Uwaga Rodzicu!
Jesli u swojego nastoletniego dziecka zauwazysz:
o zwiekszong drazliwose, czeste wybuchy ztosci,
o wycofanie z kontaktdw spotecznych,
o nadmierna wrazliwosé na odrzucenie ze strony rowiesnikow,
o utrate zainteresowania czynnosciami, ktére wczesniej sprawiaty mu
przyjemnoscg,

o

utrate apetytu lub przeciwnie — bardzo nasilony apetyt,

o wyrazny spadek lub przyrost masy ciata,

0 wypowiedzi na temat bezsensu zycia, smierci, braku nadziei i braku planéw
na przysztosg,

o problemy ze snem - skargi na brak snu lub nadmierna sennosg¢,

o trudnosci w realizacji obowigzkdéw szkolnych,

porozmawiaj o swoich spostrzezeniach ze swoim dzieckiem i skonsultuj sie

z lekarzem lub psychologiem.
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1.5. Przyczyny depresji u dzieci i mtodziezy
Za przyczyne depresji u dzieci i mtodziezy uwaza si¢ interakcje po-

miedzy czynnikami genetycznymi, biologicznymi, rozwojowymi, osobo-

wosciowymi, Srodowiskowymi czy poznawczymi. Czynniki te dzieli sie na

predysponujace, wyzwalajace i podtrzymujace.

Czynniki predysponujace, czyli mogace doprowadzi¢ do rozwoju

depresji, to:

o czynniki osobiste:

podatnosc genetyczna, wystepowanie w rodzinie zaburzen nastroju,
choroby przebyte we wczesnym dziecinistwie, depresyjne reakcje
na stresory — zaburzenia jedzenia, snu, zmeczenie,

wiasciwosci psychologiczne konkretnej osoby, w tym jej umiejetno-
Sci spoteczne, umiejetnosci rozwiazywania problemow, podatnosc

na zranienie;

o czynniki sSrodowiskowe:

przemoc w rodzinie,

naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
przez cztonkéw rodziny,

sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywa-
nia przez opiekundéw,

niedostepnosc¢ rodzicéw z powodu ich choroby, np. depresji lub
ciezkiej choroby somatycznej,

problemy w relacji z rodzicami: negatywne postawy rodzicielskie
— chlodne, odrzucajace, brak wsparcia i zainteresowania ze strony
rodzicow,

nadmiernie krytyczny i kontrolujacy, restrykcyjny lub niezaanga-
zowany styl wychowawczy,

zaniedbanie,

utrata jednego lub obojga rodzicéw na skutek Smierci czy rozwodu,
trudna sytuacja materialna rodziny, zte warunki socjalne zycia
rodziny, spoteczna izolacja rodziny.
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Czynniki wyzwalajace, inaczej nazywane spustowymi, to aktualne
wydarzenia wplywajace na pojawienie sie reakcji depresyjnej. U dzieci
i mlodziezy pojawienie si¢ i nawroty depresji czesto sa poprzedzone nega-
tywnymi zdarzeniami psychospolecznymi, takimi jak:

o utrata znaczacych oséb — rozwod rodzicéw, zerwanie z ukochana
osoba,

trudnosci w kontaktach z rodzicami — konflikty rodzinne,

o trudnosci w relacjach z réwiesnikami — odrzucenie przez grupe
rowiesnicza, przemoc rowiesnicza,

o trudnosci w kontaktach z nauczycielami — nadmierne wymagania sta-
wiane przez nauczycieli, przemoc stosowana przez nauczycieli,

o niepowodzenia szkolne, niesprawiedliwe ocenianie,
brak wsparcia ze strony otoczenia,
choroba somatyczna.

Wymienione czynniki podatnosci i ryzyka powstawania depresji u dzieci
i mlodziezy moga stac si¢ czynnikami podtrzymujacymi zaburzenie, czyli
takimi, ktére nasilaja i utrwalaja objawy depresyjne.

Depresja w chorobach somatycznych

Depresja moze towarzyszy¢ chorobom somatycznym, szczegélnie tym
przewleklym, nieuleczalnym i o ci¢zkim przebiegu. Wyrazne pogorszenie
nastroju wiaze si¢ z przewleklymi schorzeniami uktadu pokarmowego,
chorobami autoimmunologicznymi i sercowo-naczyniowymi oraz z zaawan-
sowanymi nowotworami. Dokuczliwe dolegliwosci zwiazane z choroba,
czeste hospitalizacje, separacja od rodziny, wylaczenie z naturalnego
otoczenia, ograniczona aktywnos$c¢ zyciowa, niemoznosc¢ realizowania
réznorodnych rél, koniecznos¢ podporzadkowania sie chorobie cze-
sto wywotuja u dzieci i nastolatkéw przygnebienie. Istnieje grupa cho-
réb, ktére moga wplywac na zmiany w chemicznej aktywnosci mézgu
i przez to prowadzi¢ do pojawienia sie objawéw depresyjnych. Naleza
do nich:
o choroby ukladu krazenia (choroba niedokrwienna serca),
o przewlekle infekcje (wirusowe zapalenie watroby, gruzlica, AIDS),
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o choroby ukladowe (reumatoidalne zapalenie stawéw, toczen rumie-
niowaty),

o zaburzenia hormonalne i metaboliczne (nadczynnosc i niedoczyn-

nos¢ tarczycy),

choroby narzadowe (niewydolnosc¢ nerek, watroby),

niedozywienie,

anemia,

NOWOtwWory,

astma,

zabiegi chirurgiczne (przeszczepy),

stwardnienie rozsiane,

wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

© 0 0O 0O O 0O O 0O O

mocznica.

Depresja, ktéra pojawia sie¢ w przebiegu choréb somatycznych, jest
zaréwno problemem psychologicznym, jak i medycznym. Niekorzystnie
wplywa na proces radzenia sobie z chorobg i leczenia. Dzieci, u ktérych
pojawily sie objawy depresji, nie maja motywacji do stosowania si¢ do za-
lecen lekarskich, nie chca aktywnie uczestniczy¢ w procesie rehabilitacji,
co znacznie wydluza proces zdrowienia. Fizjologiczne objawy depres;ji,
takie jak zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego, zabu-
rzenia rytmow okotodobowych, zmniejszona zmiennos$¢ akgji serca, moga
wplywac na zdrowie somatyczne. Jednoczesnie brak poprawy ogdlne;j
kondycji wzmacnia objawy depresji. Wspétwystepowanie depresji i cho-
roby somatycznej znacznie pogarsza jakosS¢ zycia, powodujac cierpienie
fizyczne i psychiczne.

Rodzicu!

Jesli Twoje dziecko cierpi na przewlekta chorobe somatyczna i zauwa-
zyles u niego jakikolwiek objaw zaburzenia depresyjnego, zwrdc sie do
specjalisty. Na wielu oddziatach szpitalnych dostepna jest pomoc psycho-
loga czy mozliwos¢ konsultacji psychiatryczne;j.
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UWAGA
SAMOOCENA
e Niska samoocena jest jednym z czynnikéw rozwoju de-
presji. Samoocena wynika z dwoch sadéw wewnetrznych:
o rozbieznosci miedzy tym, kim dziecko chciatoby by¢, a tym,
kim mysili, ze jest — im wieksza jest ta rozbieznose¢, tym samo-
ocena dziecka jest nizsza,
o poczucia wsparcia doswiadczanedo ze strony waznych osob
— rodzicow, nauczycieli i rowiesnikow.

Dziecko, ktore cierpi na zaburzenia depresyjne, thumaczy negatyw-
ne, trudne wydarzenia wlasnymi wlasciwoSciami — obarcza siebie wina,
pomijajac inne czynniki majace wplyw na dane wydarzenie, jest wobec
siebie nadmiernie krytyczne. Kiedy dziecko doswiadczy niepowodzenia,
moze je interpretowac na rézne sposoby: przyjac, ze zadanie byto zbyt
trudne, uznad, ze jest za glupie, by osiagnac sukces, lub stwierdzi¢, ze
osiagniecie sukcesu jest mozliwe, ale to, ze tego nie zrobilo, nie oznacza,
ze jest bezwartosciowe. Dziecko w depresji uzna, ze niepowodzenie jest
jego wina, czyli ze jest gltupie. Taki sposéb myslenia wplywa na obnizenie
samooceny i wiary we wlasne mozliwosci. Dzieci z depresja nie podejmuja
wyzwarn, wybieraja dysfunkcjonalne strategie rozwiazywania problemaéw,
takie jak unikanie lub odwracanie uwagi.

W jaki spos6b rodzice moga budowaé w dziecku pozytywna samoocene?
Okazuj dziecku swoje zainteresowanie i mitosc.

Wytyczaj jasne granice, precyzuj swoje oczekiwania wobec dziecka.
Pokazuj, ze wierzysz w jego mozliwosci.

o o=

Akceptuj wlasne uczucia i uczucia dziecka, te przyjemne i nieprzy-

jemne.

5. Stawiaj przed dzieckiem adekwatne do jego wieku i mozliwosci wyzwa-
nia, tak aby mogto doswiadczy¢ sukcesu.

6. Nie wyreczaj dziecka, okaz szacunek dla jego dzieciecych zmagan
i docen starania, nawet jesli cos nie do korica mu wychodzi.

7. Nie krytykuj dziecka, ale ewentualnie jego zachowanie. Zamiast ,,Zno-

wu dostates jedynke z matematyki. Jestes leniem.”, powiedz ,Martwia
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mnie Twoje oceny z matematyki. Moze poswiecasz na nig zbyt mato
czasu. Czy potrzebujesz pomocy?”.

8. Jesli popemites btad, przyznaj si¢ do niego i przepros. Naucz si¢ przyj-
mowac krytyki na swéj temat.

9. Pokaz dziecku, ze masz dystans do siebie samego i poczucie humoru
na wlasny temat.

10. Chwal swoje dziecko! Pochwaly speiniaja bardzo wazne funkgcje:
o motywuja dziecko do wykonywania obowiazkéw,
o buduja pozytywna samoocene¢ dziecka,
o informuja dziecko, co jest dobrym, akceptowanym i pozadanym
przez dorostych zachowaniem,

o utrwalaja zachowania, ktére pojawiaja sie sporadycznie.

1.6. Przebieg i skutki depresji u dzieci i mtodziezy
Depresja pojawiajaca si¢ u dzieci i mlodziezy czesto ma przewlekty
i nawracajacy charakter. Zdarza si¢, iz pomimo ustapienia zaburzen na-
stroju niektore objawy depresji utrzymuja sie jeszcze przez dtugi czas,
np. uczucie zmeczenia, niepokdj, zaburzenia uwagi, poczucie winy, mysli
o Smierci, trudnosci z podejmowaniem decyzji.
Zaburzenia depresyjne wiaza si¢ z wieloma negatywnymi skutkami
w funkcjonowaniu rodzinnym, spotecznym i szkolnym dziecka. Do skut-
kéw depresji naleza:
o trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym — stabe wyniki w nauce,
o trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym — w kontaktach z czlonkami
rodziny oraz réwiesnikami,
o zwiekszone prawdopodobieristwo wystapienia tego zaburzenia w przy-
szlosci,
zwiekszone ryzyko samobojstwa,
zwiekszone ryzyko naduzywania substancji psychoaktywnych,
nasilenie probleméw ogélnozdrowotnych.

1.7. Leczenie depresji u dzieci i mtodziezy

Depresja to powazna choroba, ktéra wymaga odpowiedniego postepo-
wania. Jest choroba uleczalna, a im wczesniej podejmie si¢ odpowiednie

21



Depresja u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicow

dzialania, tym efektywniejsze bedzie jej leczenie. Leczeniem depresji
u dzieci i mtodziezy zajmuja si¢ psychiatrzy dzieciecy, psychologowie
i psychoterapeuci. Kompleksowe leczenie zaburzeni depresyjnych u dzieci
i mlodziezy obejmuje:

o psychoterapie,

leczenie farmakologiczne,

psychoedukacje rodziny,

trening umiejetnosci spotecznych,

© O O O

zabezpieczenie potrzeb rozwojowych dzieci i nastolatkéw.

Leczenie powinno koncentrowac si¢ na wszystkich obszarach niepra-
widlowego funkcjonowania dziecka, do ktérych naleza:
o trudnosci w nauce,
trudnosci w relacjach spotecznych,
trudnosci w rozwiazywaniu probleméw,
trudnosci w kontrolowaniu emocji i radzeniu sobie z emocjami,

© O O O

dysfunkcjonalne (nieprawidlowe) przekonania dotyczace siebie,
innych ludzi i wlasnej przysztosci,
o nieprawidlowe relacje rodzinne.

Dowody naukowe potwierdzaja skutecznos¢ psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej w leczeniu depresji w odniesieniu do dzieci w wieku 8-11 lat
oraz do nastolatkéw w grupie 12-19 lat (w formie indywidualnej i grupo-
wej). Korzystne wyniki uzyskano réwniez w badaniach dotyczacych terapii
interpersonalnej. Ogélnie mozna przyjac, iz w fagodnej i umiarkowanej
depresji u dzieci i mlodziezy uzasadnione jest stosowanie psychoterapii.
W przypadku nasilonej depresji najskuteczniejsza jest terapia skojarzona,
czyli leczenie farmakologiczne i psychoterapia.

W zaleznosci od okolicznosci i potrzeb, terapia moze przyjac forme
indywidualna, grupowa bad7 rodzinna. Czasami zalecane sa réwnolegle
dwie formy, np. psychoterapia indywidualna oraz terapia rodzinna, pro-
wadzone powinny by¢ one przez dwéch réznych terapeutéw.
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Psychoterapia poznawczo-behawioralna

Poznawczo-behawioralna terapia dzieci i mtodziezy oparta jest na
ustrukturyzowanych sesjach i strategiach, ktére wplywaja na zmiany
w mysleniu, uczuciach i zachowaniu. Terapia zorientowana jest na roz-
wiazywanie probleméw, bezposrednio zajmuje si¢ czynnikami zwiazanymi
z mysleniem, emocjami, zachowaniem i interakcjami spotecznymi dziecka
czy nastolatka. Opierajac si¢ na zalozeniu, ze myslenie czlowieka wptywa
na jego emocje i zachowanie, w trakcie terapii pracuje si¢ nad zmiana
dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych siebie, innych oraz Swiata
i negatywnych wzorcéw myslenia. Waznym elementem leczenia depresji

w tym nurcie jest planowanie aktywnosci i monitorowanie nastroju.

Psychoterapia interpersonalna

Terapia interpersonalna bazuje na zalozeniu, iz trudnosci w relacjach
z innymi osobami moga powodowac badz nasila¢ objawy depresyjne, a sama
depresja moze te relacje zaburzac. Proces terapii stuzy nabywaniu lepszych
umiejetnosci spotecznych.

Leczenie farmakologiczne

W sytuacji znacznie nasilonych objawéw depresyjnych konieczne jest
wlaczenie leczenia farmakologicznego. W przypadku dzieci i mlodziezy
leki przeciwdepresyjne nie sa jednak tak skuteczne jak u oséb dorostych.
Nowoczesne leki przeciwdepresyjne dzialaja bardziej wybioérczo, nie wpty-
wajac na poziom innych neuroprzekaznikéw, ale réwniez w trakcie ich
stosowania moga pojawic sie niekorzystne efekty uboczne, takie jak: béle
glowy i brzucha, zgaga, zawroty glowy, rozdraznienie, dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, trudnosci z zasypianiem. Te dolegliwosci
moga dodatkowo pogorszyc funkcjonowanie dziecka, ale zwykle ustepuja
po pierwszym tygodniu leczenia. Wazne jest, aby uwaznie obserwowac
wszelkie zmiany w zachowaniu i samopoczuciu dziecka. Warto réwniez
poinformowac nauczyciela/wychowawce o chorobie dziecka i przyjmowa-
nych lekach. Czasami w leczeniu depresji u dzieci i mlodziezy stosuje sie
leki starszej generacji, ktérych podawanie wymaga systematycznej kontroli
pracy serca poprzez wykonywanie badania EKG. Dziecko, przyjmujac
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te leki, moze doswiadcza¢ zmeczenia, uczucia rozbicia czy zawrotéw
glowy.

Dzialanie lekéw przeciwdepresyjnych ujawnia si¢ po okoto dwéch,
trzech, a czasem nawet czterech tygodniach. Nie nalezy zatem oczekiwac,
iz po tygodniu przyjmowania lekéw dziecko bedzie czuto si¢ dobrze i po-
wroci do funkcjonowania sprzed choroby.

Ryzyko zwiazane z leczeniem farmakologicznym wiaze si¢ z szybszym
efektem dzialania leku na poziom aktywnosci niz na nastrdj, co moze
zwigksza¢ prawdopodobieristwo zachowan samobdgjczych.

Gdzie szuka¢ pomocy specjalisty?

o poradnia psychologiczno-pedagogiczna — psycholog — moze rozpo-
znac objawy depresji, udzieli¢ wsparcia dziecku, udzieli¢ informacji
rodzinie,

o psycholog, pedagog szkolny — moze rozpoznac objawy depresji, poméc
dziecku w funkcjonowaniu w szkole, udzieli¢ informacji rodzinie,

o lekarz pediatra — moze rozpoznac objawy depresji, wykluczy¢ lub
potwierdzi¢ inne problemy zdrowotne, skierowa¢ na odpowiednie
badania,

o poradnia zdrowia psychicznego — lekarz psychiatra dzieci i mlodziezy
diagnozuje depresje, decyduje o leczeniu farmakologicznym,

o poradnia zdrowia psychicznego — psycholog/psychoterapeuta — zaj-
muje si¢ terapia depresji, psychoedukacja rodziny,
poradnia psychologiczna — psycholog/psychoterapeuta,

o prywatne gabinety lekarskie i psychologiczne/psychoterapeutyczne.

Rodzicu!

o Planujac wizyte u specjalisty, opowiedz dziecku, czym zajmuje si¢ psy-
cholog czy psychiatra, w czym moga mu pomdc, jak bedzie wygladata
wizyta. Porozmawiaj réwniez z nastoletnim dzieckiem o pomocy spe-
cjalisty, zapytaj o jego oczekiwania i obawy, wyjasnij, Ze korzystanie
z pomocy tych specjalistéw nie Swiadczy o tym, ze ktos jest ,nienor-
malny”. Umawiajac wizyte, zapytaj o to, czy na pierwsza wizyte maja
zglosic sie tylko rodzice czy réwniez dziecko. Na pierwszym spotkaniu
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1. Depresja — podstawowe wiadomosci

lekarz lub psycholog czesto najpierw rozmawia z rodzicami dziecka,
a p6Zniej z nim samym, dlatego w przypadku mtodszego dziecka war-
to zabrac ze soba babci¢ lub dziadka, tak by swobodna rozmowa doro-
stych byla mozliwa, a dziecko nie spedzalo samo czasu w poczekalni.

o Ty réwniez jesteS niezbedny w leczeniu dziecka. Rola rodzicéw
w procesie terapii jest bardzo wazna. Moga by¢ oni, w zaleznosci od
kontekstu i potrzeb, konsultantami (gdy pomagaja okreslic istote
problemu), wspétklientami (gdy poprzez okreslone zachowania pod-
trzymuja zaburzenie dziecka) badZ wspétpracownikami (gdy poma-
gaja we wdrozeniu elementéw programu terapeutycznego). Wiaczenie
rodzicéw w proces terapii ulatwia osiagniecie poprawy u dziecka.

o Jesli psychiatra zaleca przyjmowanie przez Twoje dziecko lekéw prze-
ciwdepresyjnych, oméw z lekarzem ich dziatanie, mozliwe objawy nie-
pozadane, zadaj lekarzowi wszelkie trapiace Cie pytania. Uwaznie
obserwuj dziecko pod katem niekorzystnych dolegliwosci. Jesli lecze-
nie farmakologiczne trwa ponad miesiac, a u dziecka nie nastapita
zadna poprawa, ponownie skonsultyj sie z psychiatra. Oceniajac
samopoczucie dziecka, opieraj si¢ na swoich obserwacjach, informa-
cjach od nauczycieli i wychowawcéw i przede wszystkim na odczuciach
samego dziecka.
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2. DEPRESJA - JAK POMOC DZIECKU

1. Zwré¢ uwage na oznaki stresu czy poczatkowych objawéw depresyj-
nych u dziecka.

2. Okazuj dziecku swoje zainteresowanie, ciepto i mitos¢. Angazuj si¢
W jego sprawy.

3. Stawiaj przed dzieckiem wyzwania, adekwatne do jego wieku i moz-
liwosci, pozwalajace na osiagniecie sukcesu.

4. Jesli u dziecka zdiagnozowano depresje, przestrzegaj zalecen lekar-
skich, aktywnie uczestnicz w procesie terapii dziecka.

5. Zaplanuj razem z dzieckiem przyjemne zajecia, jednak nie planuj
nadmiernie jego dnia, pozostaw mu czas wolny.

6. Przypominaj dziecku o jego sukcesach, waznych wydarzeniach.

7. Zadbaj o aktywnos¢ fizyczna dziecka i o jego wlasciwa diete. Wspol-
ne spacery lub wyjscia na basen moga by¢ réwniez dobra okazja do
wzmocnienia pozytywnej relacji.

8. Pozwdl dziecku na wyrazanie swoich emocji — zaréwno tych przy-
jemnych, jak i nieprzyjemnych. Rozmawiaj z nim o trudnych emo-
cjach, takich jak ztos¢, smutek czy lek. W przypadku mlodszych dzieci
mozna wykorzysta¢ w tym celu odpowiednie bajki terapeutyczne
(np. ,,Gars¢ radosci, szczypta zlosci. Mnéstwo zabawnych ¢éwiczen
z uczuciami” z serii Wojciecha Kotyszko czy filmy animowane,
np. ,W glowie si¢ nie miesci”).

9. Nie ponaglaj dziecka, nie staraj sie go rozweselac¢ wszelkimi dostep-
nymi sposobami, pozwdl mu na doswiadczenie smutku.
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2. Depresja - jak pomac dziecku

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Sprébuj popatrzec na wydarzenia, szczegdlnie kryzysowe, oczami dziecka,
sprobuj zrozumied¢, czego doswiadcza. Wspdlnie zastanéwecie sie, jak
pokonac kryzys.
Nie wlaczaj dziecka w klopoty dorostych cztonkéw rodziny, moga by¢
dla niego zbyt obciazajace.
Wzmocnij rodzinne wiezi — kultywuj zwyczaje i tradycje rodzinne,
takie jak wspdlnie spozywane positki, wspélne spedzanie czasu wol-
nego, obchodzenie urodzin czy swietowanie sukcesu ktéregos z czlon-
kéw rodziny.
Utatwiaj dziecku kontakty z réwiesnikami.
Naucz dziecko (szczegdlnie nastolatka) konstruktywnego myslenia
— nazwij niekonstruktywne mysli dziecka (np. ,Iwoje przekonanie, ze
inni sadza, iz jestes ghlupia, to czytanie w myslach”), pokaz, jak takie
myslenie wplywa na jego nastréj (np. ,Myslac w ten sposéb, odczu-
wasz smutek i nie masz ochoty spotykac sie z kolezankami”), zache¢
do konstruktywnego myslenia (np. ,,Czy takie myslenie Ci pomaga?
Czy nie jestes dla siebie zbyt surowar”).
Mozesz wspdlnie ze swoim nastoletnim dzieckiem stworzy¢ liste kon-
struktywnych mysli, np.:
o Popelniam bledy, ale wiele rzeczy robie dobrze.
o Jestem dla siebie za bardzo surowa, jestem catkiem w porzadku.
o Akceptuje siebie takiego, jakim jestem.
o Nie mozna by¢ lubianym przez wszystkich. Niektére osoby mnie
lubia i to jest w porzadku.
o Sa osoby, ktére mnie lubig i dla ktérych jestem wazny. Mam przy-
jaciot.
o Rodzice chca mi poméc. Czasem wydaja sie niesprawiedliwi, ale
gdy sie lepiej zastanowie, uwazam, ze sa w porzadku.
Nie jestem odpowiedzialny za wszystkie problemy.
Musze probowac dalej.
Nie mam dowodéw na to, ze przysztos¢ bedzie taka czarna, jak
mysle.
Rozmawiaj ze swoim dzieckiem, stuchaj go uwaznie, powstrzymaj sie
od ,dobrych rad” i oceniania.
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Depresja u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicow

Rodzicu!

Jesli czujesz, ze Twoje kompetencje rodzicielskie sa niewystarczajace,
zorientuj sie, gdzie w Twojej okolicy prowadzone s3 treningi umiejetnosci
wychowawczych czy warsztaty dla rodzicéw. Czesto sa one oferowane przez
rejonowe poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
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3. SKALA DEPRESJI BECKA - ANKIETA

Skala Depresji Becka stuzy do samodzielnej oceny samopoczucia,
sktada sie z 21 pytarn odnoszacych si¢ do réznorodnych objawéw depre-
syjnych. Jest jednym z najczesciej stosowanych narzedzi stuzacych ocenie
nasilenia objawow depresji. Nalezy pamietac o tym, ze uzyskany wynik
stanowi wskazéwke, a nie diagnoze. Aby uzyskac diagnoze oraz pomoc,
konieczna jest wizyta u specjalisty.

Skala Depresji Becka moze pomdéc w ocenie, czy samopoczucie nasto-
latka to typowa dla okresu dojrzewania chandra czy powazniejszy problem.

Instrukcja: W kazdym pytaniu wybierz tylko jedna odpowiedz, ktéra
najlepiej okresla Twoje uczucia podczas ostatnich 7 dni (a nie tylko w dniu
dzisiejszym). W przypadku watpliwosci zadaj sobie pytanie: Ktéra z odpo-
wiedzi jest najblizsza temu, co czuje i mysle?

A | 0. Nie jestem smutny ani przygnebiony

. Odczuwam czesto smutek i przygnebienie

n -~ 0

. Przezywam stale smutek i przygnebienie, nie moge uwolni¢ sie od tych
przezyc

. Jestem stale tak smutny i nieszczesliwy, ze jest to nie do wytrzymania

. Nie przejmuije sie zbytnio przysztoscia

. Czesto martwie sie o przysztosc

. Obawiam sig, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka

wnNn -0 Ww

. Czuje, ze przysztosc jest beznadziejna i nic tego nie zmieni
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. Sadze, ze nie popetniam wiekszych zaniedban

. Sadze, ze czynie wiecej zaniedban niz inni

. Kiedy spogladam na to, co robitem, widze mnéstwo btedéw i zaniedban
. Jestem zupetnie niewydolny i wszystko robie Zle

. To co robie, sprawia mi przyjemnosé

. Nie cieszy mnie to, co robie

. Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia

. Nie potrafie przezywac¢ zadowolenia i przyjemnosci i wszystko mnie nuzy
. Nie czuje sie winny ani wobec siebie, ani wobec innych

. Dos¢ czesto miewam wyrzuty sumienia

. Czuje czesto, ze zawinitem

. Stale czuje sie winnym

. Sadze, ze nie zastuguje na kare

. Sadze, ze zastuguje na kare

. Spodziewam sie ukarania

. Wiem, ze jestem karany (lub ukarany)

. Jestem z siebie zadowolony

. Nie jestem z siebie zadowolony

. Czuje do siebie niechec

. Nienawidze siebie

. Nie czuje sie gorszy od innych ludzi

. Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny i popetniam btedy

. Stale potepiam siebie za popetnione btedy

. Winie siebie za wszystko zto, ktére istnieje

. Nie mysle o odebraniu sobie zycia

. Mysle o samobdjstwie, ale nie mégtbym tego dokonac

. Pragne odebrac sobie zycie

. Popetnie samobojstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnosé
. Nie ptacze czesciej niz zwykle

. Ptacze czesciej niz dawniegj

. Ciagle chce mi sie ptakac

. Chciatbym ptakac, lecz nie jestem w stanie

. Nie jestem bardziej podenerwowany niz dawniegj

. Jestem bardziej nerwowy i przykry niz dawniej

. Jestem stale rozdrazniony

. Wszystko to, co dawniej mnie denerwowato, teraz nic mnie nie obchodzi
. Ludzie interesujg mnie jak dawniegj

. Interesuje sie ludzmi mniej niz dawnigj



3. Skala depres;ji becka - ankieta
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. Utracitem wiekszos¢ zainteresowania innymi ludzmi
. Utracitem wszelkie zainteresowanie innymi ludzmi

. Decyzje podejmuije tatwo, tak jak dawniej

. Czesciej niz kiedys odwlekam podjecie decyzji

Mam duze trudnosci z podjeciem decyz;ji

. Nie jestem w stanie podja¢ zadnej decyzji

. Sadze, ze wygladam nie gorzej niz dawniegj

. Martwie sie tym, ze wygladam staro i nieatrakcyjnie

. Czuje, ze wygladam coraz gorzej

. Jestem przekonany, ze wygladam okropnie i odpychajgco

. Moge pracowac jak dawniegj

. Ztrudem rozpoczynam kazda czynnosc¢

. Z wielkim wysitkiem zmuszam sig do robienia czegokolwiek

. Nie jestem w stanie nic robi¢

. Sypiam dobrze, jak zwykle

. Sypiam gorzej niz dawniegj

. Rano budze sie 1-2 godziny wczesnigj i trudno mi jest ponownie usnacé
. Budze sie kilka godzin za wczesnie i nie moge ponownie usngc
. Nie mecze sie bardziej niz dawnigj

. Mecze sie znacznie tatwiej niz poprzednio

. Mecze sie wszystkim, co robie

. Jestem zbyt zmeczony, aby cokolwiek robi¢

. Mlam apetyt nie gorszy niz dawniej

. Mam troche gorszy apetyt

. Apetyt mam wyraznie gorszy

. Nie mam w ogdle apetytu

. Nie trace na wadze ciata (w okresie ostatniego miesiagca)

. Stracitem na wadze wigcej niz 2 kg

. Stracitem na wadze wiecej niz 4 kg

. Stracitem na wadze wiecej niz 6 kg

. Nie martwie sie o swoje zdrowie bardziej niz zawsze

. Martwie sie swoimi dolegliwosciami, mam rozstroj zotadka, zaparcia, baéle
. Stan mego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle
. Bardzo martwie sie o swoje zdrowie, nie moge o niczym innym myslec¢
. Moje zainteresowania seksualne nie ulegty zmianom

. Jestem mniegj zainteresowany sprawami pfci (seksu)

. Problemy ptciowe wyraznie mnie nie interesuja

. Utracitem wszelkie zainteresowanie sprawami seksualnymi
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Zsumuj punkty przy poszczegolnych odpowiedziach, aby uzyskac wy-

nik testu.

Wyniki:

0-11 punktéw — brak depresji

12-26 punktéw — epizod depresyjny o tagodnym nasileniu
27-49 punktéw — epizod depresyjny o umiarkowanym nasileniu
50-63 punktow — epizod depresyjny o glebokim nasileniu

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock ], Erbaugh | (1961), An inventory

Jor measuring depression, Archives of General Psychiatry, 4: 53—63
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4. SAMOUSZKODZENIA
| PROBY SAMOBOJCZE

Wedlug badan amerykariskich samouszkodzenia wsréd mlodziezy sa
powszechnym zjawiskiem, dotycza od 13% do 45% nastolatkéw. Zwykle
samouszkodzenia pierwszy raz pojawiaja si¢ w grupie wiekowej 12-14 lat.
Samouszkodzenia to zamierzone, dokonane z wlasnej woli, stanowiace
niewielkie zagrozenie zycia uszkodzenia wtasnego ciata. Samouszkodze-
nie nie jest zachowaniem akceptowanym spotecznie. Ma ono na celu
zmniejszenie dyskomfortu psychicznego lub/i zakomunikowanie o nim.
Samouszkodzenie zwykle wiaze si¢ z regulowaniem emocji oraz zmniej-
szaniem stresu. Jest autodestrukcyjnym sposobem na obnizenie napi¢cia,
na poradzenie sobie z takim emocjami, jak: ztos¢, smutek, wstyd czy po-
czucie winy, lek, panika, frustracja, pogarda. Do najczestszych sposobéw
samouszkodzen naleza:
drapanie i przecinanie skory,
wycinanie wzoréw na skoérze,
rozdrapywanie gojacych sie ran,
uderzanie si¢ przedmiotami,
przypalanie skory,
uderzanie glowa,
samodzielnie wykonywane tatuaze,

o 0 0O 0O 0 0O ©

inne — np. gryzienie si¢, wyrywanie wloséw.

33



Depresja u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicow

Samouszkodzenie jest istotnym czynnikiem ryzyka podjecia préby

samobdjczej.

Dziecko sie samookalecza — co zrobié

@)

Porozmawiaj z dzieckiem. Zareaguj z akceptacja, wspotczuciem i sza-
cunkiem. Nie panikuj.

Wystuchaj swojego dziecka, potraktuj jego problemy powaznie.
Sprobuj ustalic¢ z dzieckiem przyczyne samouszkodzen.

Nie strasz dziecka, pytania ,czy rozumiesz, Ze mozesz umrzec?” nie
sa pomocne.

Nie oceniaj dziecka, nie moéw ,jak moglas zrobic cos tak glupiego!”.
Zglos sie wraz z dzieckiem do specjalisty.

Z zaburzeniami depresyjnymi wiaze sie wysokie ryzyko popeinienia

samobdjstwa. Popelnienie i usilowanie popelnienia samobdjstwa poprze-

dzone jest okresem nieprawidlowego funkcjonowania, jednak w wielu

przypadkach otoczenie — rodzina, nauczyciele, réwiesnicy, nie podejrzewa,

ze dziecko czy nastolatek jest bliski podjecia préby samobdjczej.

STATYSTYKI

Na swiecie... (dane WHO)

o
o

Co 40 sekund ktos na swiecie popetnia samobdjstwo.

Rok 2001 byt przetomowy pod wzgledem liczby samobéjstw (843 000)
—tacznie byta ona wieksza niz liczba ofiar przemocy (500 0O0Q) i wojen
(230 000).

W wiekszosci krajow europejskich roczna liczba ofiar samobdjstw jest
wyzsza niz ofiar wypadkéw samochodowych.

10-20% dzieci na swiecie cierpi na jedna lub wiecej chordb psychicznych
lub ma problemy z zachowaniem.

W 20-50% rodzin u dzieci i nastolatkdéw cierpigacych na depresije juz
wczesniej wystepowaty jej przypadki.

W Polsce...

o

o

W 2015 roku odnotowano ponad 500 czynéw samobdjczych wsrod
nastolatkaw.
Najczesciej odbieraja sobie zycie osoby w granicach 15.-13. roku zycia.
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4. Samouszkodzenia i préby samobdjcze

STATYSTYKI
Préby samobojcze zdarzajg sie 15 razy czesciej niz akty dokonane. Oznacza
to, ze proby samaobojcze podejmuje nawet 6 tysiecy dzieci i nastolatkéw
rocznie.
Czesciej samobojstwo popetniaja chtopcy. Dziewczynki czesciej dokonuja
prob samobdjczych.

Dane statystyczne pochodza ze strony internetowej Kampanii Zobacz...

ZNIKAM majacej na celu zwrécenie uwagi na problem samobdjstw wsrod

dzieci i mtodziezy (www.zobaczznikam.pl).

Wedlug Amerykariskiego Towarzystwa Suicydologicznego do najwaz-

niejszych sygnaléw ostrzegajacych o ryzyku samobdjstwa naleza:

O 0 0O O O 06 0O 0 ©°

mysli samobdjcze,

naduzywanie substancji psychoaktywnych,
brak celu w zyciu,

lek,

poczucie bycia uwiezionym w pulapce,
brak nadziei,

wycofanie,

z1os$é,

nieostroznosc,

zmiany nastroju.

Do innych sygnaléw ostrzegawczych wysytanych przez dziecko naleza:
zainteresowanie Smiercia, przegladanie stron internetowych dotycza-
cych Smierci, méwienie o Smierci, rysowanie Smierci, pisanie opowia-
dan o samobdgjstwie,

oskarzanie sie, poczucie winy,

komunikaty werbalne zwiazane z wlasna beznadziejnosScia i bez-
wartosciowoscia — ,jestem bezwartosciowy”, ,do niczego si¢ nie
nadaje”, ,wszystko jest bez sensu”, ,lepiej byloby, gdybym si¢ w ogdle nie
urodzil”,

rozdawanie innym swoich rzeczy, zwierzat,

sporzadzanie testamentéw, pisanie pozegnalnych listéw,
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Slady po samouszkodzeniach,

rozmawianie o samobgjstwie lub jego planowanie,

objawy zwiazane z depresja — obnizenie nastroju, zaburzenia snu
i jedzenia, utrata zainteresowari, wycofanie z kontaktéw spotecznych,
skargi na dolegliwosci somatyczne,

wzrost impulsywnosci — stosowanie przemocy, zachowania agresywne,
impulsywne,

ucieczki z domu, wagarowanie, zachowania buntownicze,
odrzucanie pomocy.

Jak rozmawiac z dzieckiem o samobéjstwie? O co zapytac?

»Czy czujesz si¢ tak Zle, ze myslisz o samobdjstwie?”

»Czy czesto myslisz o Smierci?”

»,Czy czujesz, ze nie warto zyc¢?”

»Czy chciales kiedys zasnac i si¢ nie obudzi¢?”

»,Czy myslates o odebraniu sobie zycia?”

»Jak radzisz sobie z takimi myslami?”

»Jak czesto pojawiaja sie takie mysli?”

»,Co o nich myslisz? Jak je oceniasz?”

»Czy planowatles, jak mogtbys odebrac sobie zycie?”

»Czy myslisz, ze to bedzie skuteczny sposéb?”

»Czy przygotowywales potrzebne srodki?”

»Czy zastanawiales sie, kiedy to zrobic¢?”

»Na ile prawdopodobne jest to, ze sprébujesz dokonac samobdjstwar”
»Co staloby sie¢, gdybys teraz odebral sobie zycie? Jak zareagowaltoby
otoczenie?”

»Dlaczego chcesz odebrac sobie zycie? Co jest powodem?”

Jesli ryzyko popelnienia samobdjstwa jest duze, konieczne jest na-

tychmiastowe skonsultowanie dziecka z lekarzem psychiatra i rozwa-

zenie umieszczenia dziecka w szpitalu. Wskazania do hospitalizacji sa

nastepujace:

@)
@)

obecnosc¢ silnych tendencji samobdjczych,
plan oraz przygotowane srodki do dokonania samobdjstwa,
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4. Samouszkodzenia i préby samobdjcze

o O O O

mysli samobdjcze i duze nasilenie zaburzen psychicznych, w tym
depresyjnych,

mysli samobdjcze i zachowania impulsywne, pobudzenie,

mysli samobdjcze i objawy psychotyczne (urojenia, omamy),

stan po probie samobdjczej lub przerwana préba samobdjcza,

mysli samobdjcze i zmieniony stan psychiczny dziecka spowodowany
zazyciem Srodkéw psychoaktywnych,

mysli samobdjcze i brak wspétpracy ze strony dziecka,

mysli samobdjcze i choroby somatyczne dziecka,

zaprzeczanie myslom i tendencjom samobdjczym, podczas gdy ocena
ryzyka wskazuje na wysokie ryzyko proby samobdjcze;j.
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5. STRATA | PROCES ZALOBY

Jak dziecko rozumie $mierc¢?

@)

Do 3. roku zycia dziecko nie potrafi zrozumiec pojec abstrakcyjnych,
réwniez takich jak Smier¢. Reaguje jednak na emocje otoczenia, przede
wszystkim na emocje rodzicéw.

Dziecko pomiedzy 3. a 5. rokiem zycia przezywa nieobecnos¢ zmarlej
osoby, ale nie rozumie jeszcze znaczenia pojec ,,na zawsze” czy ,juz nigdy”.
U dzieci pomiedzy 6. a 7. rokiem pojawia si¢ personifikowanie smierci
— wyobrazaja ja sobie jako ducha, kosciotrupa, interesuja sie pogrzebem.
Pomiedzy 8. a 9. rokiem zycia dzieci zaczynaja rozumiec nieodwracal-
nosc¢ Smierci, ich reakcje emocjonalne moga by¢ bardzo intensywne,
w zwiazku z doswiadczeniem straty moga pojawic sie réwniez trudnosci
w funkcjonowaniu szkolnym.

Jak dziecko doswiadcza zaloby?

38

Zaloba przebiega zwykle w nastepujacych etapach:

zaprzeczanie — towarzyszy mu myslenie ,to nieprawda”,

poczucie winy — mogace pojawic sie mysli to: ,,gdybym byt grzeczny,
to tata nie denerwowatby sie i nie zachorowatby”,

obwinianie innych — dziecko obwinia inne osoby za Smier¢ bliskiego
— ,jakbys nie pyskowala, to mama wolataby nie umierac”,

niepokdj — zwiazany jest z obawami ,.kto nas bedzie teraz odprowadzat
do szkoty?”,

idealizacja — przypisywanie zmartlej osobie wylacznie pozytywnych
cech — ,mama na pewno kupitlaby mi ten samochéd”,



9. Strata i proces zatoby

f. regres — dziecko pozornie traci wczesniej nabyte umiejetnosci, zacho-
wuje si¢, jakby bylo mlodsze, niz jest w rzeczywistosci — ,nie potrafie
sama zawiaza¢ sznuréwek”.

Jak towarzyszy¢ dziecku w zalobie?
Aby poméc dziecku w procesie zaloby, wazne jest, aby:
pamietac o réznicach w przezywaniu straty na réznych etapach zycia,
nie ukrywac wlasnych emocji, powiedzie¢ dziecku o odczuwanym
przez siebie smutku i zalu,
pozwoli¢ dziecku na swobodne wyrazenie smutku, zalu, rozpaczy,
czesciej towarzyszy¢ dziecku, niekoniecznie rozmawiajac o utracie,
przytulac je, by¢ blisko niego,
wyrazi¢ gotowos¢ do otwartej rozmowy o stracie,
zmniejszy¢ poczucie winy dziecka,

pozwoli¢ dziecku na wspomnienia.

Kiedy potrzebna jest pomoc specjalisty?

Pomoc psychologa moze byc¢ konieczna wéwczas, gdy dziecko odcina
sie od utraty, ma trudnos¢ w wejSciu w proces zaloby, zachowuje sie tak,
jakby ,nic si¢ nie stalo”, oraz gdy reakcja zaloby sie przedtuza. Specjalista
moze pomoc dziecku lub nastolatkowi w ekspresji zalu i leku, w przezyciu

poczucia osamotnienia czy poradzeniu sobie z poczuciem winy i krzywdy.

Objawy przedtuzajgcej sie reakcji zatoby

o dziecko ptacze, wota i szuka nieobecnej osaoby,

o dziecko odrzuca proby pocieszenia przez inne osoby,

o dziecko wycofuje sie emaocjonalnie — jest apatyczne, ma smutny wyraz
twarzy, nie interesuje sie czynnosciami wtasciwymi dla wieku,

o0 dziecko ma trudnosci ze snem,

o dziecko ma zmniejszony apetyt,

o0 u dziecka dochodzi do zatrzymania rozwoju, regres;ji lub utraty wczesniegj
nabytych umiejetnosci,

o czynniki przypominajace o utracie wywotuja u dziecka nieadekwatne
zachowania: dziecko ,wytacza sie”, ,zapomina” o utraconej osobie, jest
nadmiernie wrazliwe na rzeczy przypominajace o utraconej osobie.
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6. SLOWNIK POJEC

ADHD

To inaczej zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami
koncentracji uwagi, w Klasyfikacji ICD-10 okreslany jako zespé6t hiper-
kinetyczny. Jest to zaburzenie neurorozwojowe, charakteryzujace si¢ wy-
stepowaniem objawéw nalezacych do trzech grup: zaburzen koncentracji
uwagi, nadruchliwosci oraz nadmiernej impulsywnosci.

Adolescencja

To okres dorastania, miedzy dzieciristwem a dorostoscia, przypadajacy
miedzy 11.-12. a 17.-21. rokiem zycia, charakteryzujacy si¢ nasilonymi
zmianami fizycznymi i psychologicznymi, ktére maja charakter dyna-
micznego procesu.

Anoreksja

To zaburzenie odzywiania, nazywane inaczej jadlowstretem psychicz-
nym, w ktérym restrykcyjna dieta prowadzi do znacznego spadku wagi lub
braku oczekiwanego przybierania na wadze. Charakterystyczne dla oséb
z anoreksja jest postrzeganie siebie jako osoby otylej oraz doswiadczanie
strachu przez przytyciem. U dziewczat i kobiet chorujacych na anoreksje
zanika miesiaczkowanie, a u nastoletnich chlopcéw i mezczyzn wystepuje
utrata seksualnych zainteresowan i potencji.

40



6. Stownik pojec

Bulimia

To zaburzenie odzywiania, nazywane réwniez zartocznoscia psychiczna,
w ktérym wystepuja nawracajace epizody przejadania si¢, utrzymuje sie
uporczywa koncentracja na jedzeniu i silne poczucie przymusu jedzenia
oraz przeciwdzialania efektom tycia poprzez prowokowanie wymiotéw
czy wprowadzanie okreséw glodowania.

Choroba afektywna dwubiegunowa
Postac¢ choroby afektywnej, charakteryzujaca sie wystepowaniem
naprzemiennych okreséw depresyjnych i okreséw manii/hipomanii.

Choroba afektywna jednobiegunowa

Postac¢ choroby afektywnej, w ktérej wystepuja wytacznie zespoty
depresyjne lub rzadziej maniakalne. Najczesciej okreslenie to dotyczy
nawracajacej depresji.

Dysforia

Zaburzenie nastroju bedace przeciwieristwem euforii, charakteryzujace
sie wystepowaniem zlego samopoczucia, poczucia dyskomfortu, ciagltego
niezadowolenia, rozdraznienia.

Dystymia
Dystymia to przewlekla depresja o stabym nasileniu, niespetniajaca
kryteriow epizodu duzej depres;ji.

Lek separacyjny

Zaburzenie emocjonalne okresu dziecinistwa, polegajace na trudno-
Sci w rozstaniu z opiekunem (najczesciej rodzicem). Dotyczy ono zwykle
sytuacji pdjscia do przedszkola lub szkoty, samodzielnego spania czy in-
nego rozdzielenia. Wiaze si¢ z nieuzasadnionym martwieniem sie o zycie
i zdrowie rodzica, obawami przed osamotnieniem i doswiadczaniem do-
legliwoSci somatycznych, takich jak béle gtowy, nudnosci i wymioty, ktére
pojawiaja sie w sytuacji oddzielenia od rodzica (np. wyjazd na wycieczke).
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Depresja u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicow

Mutyzm wybiérczy

To zaburzenie lekowe wystepujace u dzieci i mlodziezy, polegajace na
zachowywaniu milczenia pomimo nieuszkodzonych osrodkéw mézgo-
wych mowy. Dzieci z mutyzmem wybiérczym, inaczej selektywnym, czesto
swobodnie porozumiewaja si¢ werbalnie z najblizsza rodzina, natomiast
unikaja méwienia w innych srodowiskach, np. w szkole.

Opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania

To zaburzenie zachowania, ktére zwiazane jest nieprzystosowaniem,
gwalceniem podstawowych praw innych oséb lub norm spotecznych, obe;j-
mujace takie zachowania, jak: czeste wybuchy zlosci, ki6tnie z dorostymi,
niespelnianie regul, czeste ktamstwa, robienie rzeczy budzacych gniew
u innych, ztosliwos¢ i msciwosc.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Nazywane jest inaczej nerwica natrectw i jest zaburzeniem polegajacym
na uporczywym wystepowaniu natretnych mysli (obsesji) lub/i czynnosci
(kompulsji). Obsesje i kompulsje sa odbierane jako natretne, nieprzy-
jemne, a osoba ich doswiadczajaca ma trudnosci w przeciwstawieniu si¢
im. Przykladem obsesyjnych mysli moga by¢ mysli dotyczace zagrozenia
choroba, a zwiazanym z nimi zachowaniem kompulsywnym wielokrotne
mycie rak.
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Sylwia Walerych — psycholog, psychoterapeuta poznawczo-behawio-
ralny, pracuje z dziecmi i mtodzieza oraz osobami dorostymi, prowadzi
szkolenia i warsztaty, wspotprowadzi Fundacje Centrum Wspierania
Rozwoju ,Semafor”.

Depresja to choroba, ktéra jest uleczalna, jednak musi by¢ odpowiednio
wczesnie zdiagnozowana i prawidtowo leczona. Nieleczona moze prowadzic¢
do wielu negatywnych konsekwencji, w tym do odebrania sobie zycia. We-
dtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest ona najczesciej spotykanym
zaburzeniem psychicznym oraz gtéwna przyczyna niesprawnosci i niezdol-
nosci do pracy na swiecie. W ciggu catego zycia na depresje choruje kilkana-
Scie procent populacji oséb dorostych. Zaburzenia depresyjne coraz czesciej
dotycza réwniez dzieci i nastolatkdw. Niepokojacym zjawiskiem jest zwieksze-
nie w ostatnich latach zachorowalnosci na depresje dzieci i mtodziezy, a takze
obnizenie wieku pojawienia sie pierwszego epizodu depresyjnego. Az 20%
osiemnastolatkéw doswiadczyto przynajmniej jednego epizodu depresyjnego.

Niniejsza publikacja stanowi zbidr informacji dotyczgcych zaburzen depresyj-
nych i tematéw z nimi zwigzanych, takich jak samookaleczenia i préby samo-
bdjcze oraz strata i proces zatoby dotyczacy dzieci i nastolatkéw. Ksigzka prze-
znaczona jest przede wszystkim dla rodzicéw i opiekundw, a takze dla innych
os6b zainteresowanych zaburzeniami wieku rozwojowego.
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