Depresja u dzieci i mlodziezy

Depresja stanowi jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych wspoétczesnego
swiata. Liczby mOwig same za siebie — szacuje si¢, ze na depresje choruje 350 min ludzi na
$wiecie, w tym okoto 1,5 mIn oséb w Polsce. Depresja najczgsciej kojarzy nam si¢ ze
smutkiem, natomiast w rzeczywistoSci osoby chorujace na depresj¢ prezentuja szereg
objawow zaburzajacych ich codzienne funkcjonowanie.

Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 do podstawowych klinicznych
objawoOw pierwszego epizodu depresyjnego naleza:

1. obnizony nastrdj pojawiajacy si¢ rano i utrzymujacy si¢ przez wieksza czg¢s¢ dnia,

prawie codziennie, niezaleznie od okolicznosci; poczucie smutku i przygngbienia;

2. utrata zainteresowania dziataniami, ktore zazwyczaj Sprawiaja przyjemnos¢ lub zanik

odczuwania przyjemnosci — tak zwana anhedonia, czyli zobojetnienie emocjonalne;

3. ostabienie energii lub szybsze meczenie sig.

Istotne objawy dodatkowe:

zaburzenia snu (najbardziej typowe — wczesne budzenie si¢);
mysli samobdjcze;

problemy z pamigcig i koncentracja uwagi,

utrata wiary w siebie i/lub pozytywne j samooceny;

poczucie winy (nadmierne i zwykle nieuzasadnione);
spowolnienie psychoruchowe;

zmiany taknienia i masy ciata (czestsze zmniejszenie apetytu).

Dlagnoza epizodu depresyjnego potwierdza si¢ w przypadku pojawienia si¢ przynajmnie;j
dwoch objawow podstawowych oraz minimum dwoch objawow dodatkowych, sposrod
wymienionych powyzej. Ponadto objawy te powinny utrzymywac si¢ przynajmniej przez dwa
tygodnie.
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O ile u os6b dorostych objawy depresyjne sa najczes$ciej do$¢ jednoznaczne, to
przejawy depresji u dzieci i mtodziezy bywajg niecharakterystyczne, moga przypominaé
przejawy innych standw i zaburzen. Diagnoza w tej grupie wiekowej moze by¢ trudna, ze
wzgledu na podobienstwo objawdéw zaréwno do emocji i zachowan zwigzanych z okresem
dojrzewania, jak i innych zaburzen takich, jak ADHD czy zaburzen odzywiania. Aktualnie
wiadomo juz, ze zarowno dzieci spokojne, wycofane, jak i drazliwe, ,,nerwowe”, Kierowane
do psychologa czy psychiatry z powodu agresywnego zachowania, moga w rzeczywisto$ci
chorowac na depresje.

Epizod ,,duzej depresji” rzadko wystepuje w dziecinstwie, a jego ryzyko wzrasta okoto
12 r.z. Wigkszo$¢ 0sob dos§wiadcza pierwszego epizodu w wieku miodzienczym lub wczesnej
dorostosci. W okresie dziecinstwa i1 dojrzewania depresja czesto wspotwystepuje Z
zaburzeniami lekowymi (nawet do 70 procent przypadkow).

Jak czuje si¢ mloda osoba z depresja? Bezwartosciowa, osamotniona, niekochana, jest
ptaczliwa, nie$miata, zalekniona, nerwowa. Ma potrzebe zyskania aprobaty otoczenia,
jednocze$nie nie wierzy w siebie, przezywa poczucie winy, rani ja krytyka i obawia si¢
wiasnych btedow. Czestymi nastepstwami depresji mlodzienczej sg trudnos$ci w nauce oraz
problemy w adaptacji spotecznej, co dodatkowo moze poglebi¢ zly stan ze wzgledu na



poczucie porazki. Inne negatywne skutki to zwigkszone ryzyko samobojstwa oraz wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia depresji w przysztosci.

U miodszych dzieci z depresja mys$li samobdjcze rzadko skutkujg konkretnymi
planami oraz probami ich realizacji. Ryzyko podj¢cia proby samobojczej wzrasta w wieku
dojrzewania. Badania pokazuja, ze miodym ludziom przed podjgciem proby samobdjczej
przez okoto rok towarzysza mysli suicydalne.

Do przyczyn depresji zalicza si¢ procesy biochemiczne zachodzace w mozgu, jak
réwniez czynniki genetyczne (depresja moze by¢ dziedziczona, ryzyko wystgpienia u
krewnego pierwszego stopnia wynosi od 10 do 25%). Na rozwdj depresji moga mie¢ wptyw
czynniki $rodowiskowe, takie jak: przemoc i uzaleznienia w rodzinie, wykorzystywanie
seksualne, konflikt czy rozwdd rodzicow, utrata bliskiej osoby, trudna sytuacja materialna,
przewlekta choroba (osoby bliskiej lub samego dziecka), zaniedbywanie dziecka,
emocjonalne odrzucenie, zbyt wysokie wymagania wobec dziecka, nadmierna kontrola
rodzicielska.

W przypadku, gdy objawy utrudniaja codzienne funkcjonowanie i trwaja dtuzej niz
dwa tygodnie zdecydowanie zaleca si¢ konsultacje u lekarza psychiatry (najlepiej specjalisty
dzieci i mtodziezy) lub psychologa, psychoterapeuty, ktory w razie potrzeby przekieruje dang
osob¢ do lekarza. W przypadku zagrozenia samobdjstwem kontakt ze specjalista jest
bezwzglednie konieczny. Sytuacje, ktére powinny zaalarmowac najblizsze otoczenie dziecka
lub nastolatka: wyrazanie zainteresowania tematyka $mierci lub méwienie o tym wprost,
wycofanie z relacji rowiesniczych, porzadkowanie swoich spraw, rozdawanie rzeczy
osobistych, gromadzenie przedmiotoéw, ktore moga postuzy¢ do odebrania sobie zycia
(zyletki, leki itp.). Sktonnos$¢ do prob samobojczych jest wigksza u osdb, ktdre maja tendencje
do impulsywnego reagowania w réznych sytuacjach, uzywaja srodkow psychoaktywnych lub
podejmowaty w przesztosci takie proby. Czynnikiem predysponujacym jest rowniez trudna
sytuacja rodzinna (konflikty w relacjach rodzinnych lub znikome interakcje, uzaleznienia,
przemoc). Lekarz psychiatra decyduje o dalszym leczeniu nastolatka, zwlaszcza ocenia
ryzyko tendencji samobojczych. Czasem konieczna jest w takich przypadkach hospitalizacja,
ktéra pozwala na caloSciowa diagnoze trudnosci, dobdr leczenia farmakologicznego,
rozpoczegcie procesu terapeutycznego, ktory nastepnie moze by¢ kontynuowany w warunkach
ambulatoryjnych.

Psychoterapia jest podstawowa formg leczenia depresji dzieci i miodziezy. Istnieje
wiele podej$¢ terapeutycznych, réznigcych si¢ nieco formami odziatywania 1 metodami
leczenia zaburzen psychicznych. Kontakt z terapeuta rozpoczyna si¢ jednak zawsze od
nawigzania relacji z dzieckiem/adolescentem, tworzenia poczucia bezpieczenstwa. Wazng
zasadg jest zapewnienie mtodej osoby o poufno$ci spotkan. Czesto nastolatek trafiajacy do
gabinetu psychoterapeuty ma juz za sobg doswiadczenia zawodu w relacjach, nadszarpnigcia
jego zaufania. W przypadku oséb niepetnoletnich informuje si¢ jednak o konieczno$ci
zawiadomienia rodzicéw lub opiekundow prawnych o sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
1 zyciu.

Waznym aspektem rozpoczynajacym leczenie jest diagnoza doswiadczanych
trudno$ci. Mimo podobienstwa objawow, ich przyczyny moga mie¢ bardzo rdzne zrddla.
Oproécz badania deficytow i obszarow wymagajacych pracy terapeutycznej, bardzo istotne jest
réwniez okreslenie zasoboéw pacjenta, jego mocnych stron. Zasobami wewngetrznymi moga



by¢ np.: motywacja do podjecia leczenia, kreatywnos$é, inteligencja. Im wigcej zasobow
z pomoca terapeuty znajdzie w zyciu mtody cztowiek, tym lepsze rokowania na przysztosc.

Proces diagnostyczny ma bezposredni wpltyw na wybdr formy oddziatywan
terapeutycznych. W przypadku dzieci 1 mlodziezy zalecane jest podjecie terapii rodzinnej,
angazujacej wszystkich jej cztonkow. Wiaczanie rodziny do terapii nie ma na celu obwiniania
jej za wystgpienie choroby, lecz przyspieszenie powrotu do zdrowia. Dziecko prawnie
i ekonomicznie jest zalezne od systemu. Po kazdej terapii wraca do rodziny, jest pod realnym
wptywem rodzicéw i innych waznych oséb. Nie jest w stanie uwolni¢ si¢ od tego wptywu.
Uwzglednienie innych cztonkéw rodziny w terapii jest zatem waznym elementem leczenia
oraz ma wptyw na trwatos¢ efektow terapii.

W przypadku mtodziezy, zwtaszcza je$li objawy zwigzane s3 z trudnos$ciami
w relacjach réwie$niczych, wycofywania si¢ z nich, zaleca si¢ takze uczestnictwo w terapii
grupowey.

Istotna jest takze psychoedukacja dziecka, jego rodzicéw dotyczaca zaburzen
depresyjnych. Wazne, by osoby zaangazowane w wychowanie mlodego cztowieka, a takze on
sam, byli zaopatrzeni w wiedz¢ dotyczaca przyczyn depresji oraz metod radzenia sobie w
konkretnych sytuacjach (np. w wypadku pogorszenia stanu zdrowia).
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