Depresja u dzieci i nastolatkow- zarys problemul....

Depresja - wg. Swiatowej Organizacji Zdrowia jest czwartym najpowazniejszym
problemem zdrowotnym na §wiecie. Nazywana jest rowniez tajemniczg chorobg. Jak
pisze Lewis Wolpert - Depresje klasyfikuje si¢ dzisiaj jako zaburzenie nastroju; to
troche tak, jakby ztosliwy nowotwoér nazwaé '"zaburzeniem wzrostu komorek" -
pomocne, o ile kto§ wie dostatecznie duzo o komorkach. Chociaz wigkszos¢ ludzi
uwaza, ze zjawisko to dotyczy wytgcznie dorostych, jak si¢ jednak okazuje dotyka ono
takze dzieci i nastolatkow. Kiedy patrzymy na przecigtnego przedszkolaka, czesto
mylnie wydaje nam sig¢, Ze tryska samym optymizmem, radoscig. Lekcewazymy jego
problemy, gdyz z perspektywy osob dorostych wydaja si¢ po prostu btahe. Jedng z
najwazniejszych cech matego, zdrowego dziecka jest jego zdolno$¢ do odczuwania
radosci. Oczywiscie kazde dziecko bywa czasami smutne. Zdarza si¢ jednak, ze nawet
ono, podobnie jak dorosty, doswiadcza depresji. Zjawisko depresji, jest coraz
powszechniejsze w tej grupie i niestety bywa bagatelizowane. Termin depresja odnosi
si¢ do stanu obnizenia nastroju, odczuwanego subiektywnie jako glteboki smutek lub
przygnebienie. W poroéwnaniu z normalnym przygnebieniem, depresja ma cigzszy
przebieg, dluzej trwa, taczy si¢ z pogorszeniem funkcjonowania 1 utratg checi zycia.
Wsrod objawow dzieciecej 1 mlodzienczej depresji wymienia si¢: notoryczny smutek
(nie ciesza go rzeczy, ktore wczesniej lubito), dziecko czgsto wydaje si¢ wzburzone,
poruszone, drazliwe, skarzy si¢ na bole glowy oraz brzucha, ma gorsze wyniki w
nauce, jest pozbawione energii, ma zanizong samoocen¢, czesto pojawiajg si¢ zmiany
dotyczace snu oraz jedzenia. U mlodziezy moga wystgpi¢ rowniez mysli samobdjcze,
nadmierne zainteresowanie $miercig i umieraniem, uzaleznienie od narkotykow,
alkoholu. Nasuwa si¢ pytanie jak odrézni¢ przej$ciowe przygngbienie od depres;ji?
Kiedy sytuacja staje si¢ na tyle powazna, ze wymaga zasi¢gni¢cia porady specjalisty?
Na co swoja uwage powinni zwrdci¢ rodzice, opiekunowie dziecka? Pytah mozna by
mnozy¢ bardzo wiele...tak wiele jak pojedynczych historii ludzkich. Cho¢ z pewnoscig
wickszos$¢ rodzicéw nie zdaje sobie z tego sprawy depresja wystepowaé moze juz u
niemowlat. Forma ta zostala opisana przez Spitza. Jego badania dotyczyly dzieci
przebywajacych w przywieziennych zlobkach, ktérych matki przebywaty w wigzieniu.
Z ogolnej liczby 123 dzieci w wieku od 6 do 12 miesiecy, az 23 popadto w ciezka
depresje. Przez 8 miesigcy wszystkie dzieci przebywaty pod troskliwg opieka swoich
matek, nagle zostaty jej pozbawione. Wéréd wyraznych objawow dato si¢ zauwazy¢
pogorszenie stanu fizycznego, zaburzenia faknienia i snu, a wraz z narastajacg rozlaka
apatic oraz nieustanne kiwanie glowa. Przyczyng takiego stanu rzeczy bylo
pozbawienie psychicznego 1 fizycznego kontaktu dziecka z matka. Dzieciom tym, nie
zapewniono alternatywnej formy opieki matki zastepczej. Podobne zmiany, ale o
znacznie tagodniejszym przebiegu da si¢ zauwazy¢ w zachowaniu dzieci



przebywajacych w placowkach opiekunczych. Jak pokazuja liczne badania
bezposredni kontakt noworodka z matka jest niezwykle wazny. Dziecko zaraz po
porodzie posiada niezwykly potencjat behawioralny, ktory umozliwia mu shtyszenie
stow wypowiadanych przez matkg. Réwniez z punktu widzenia matki, jest to okres
integracji z noworodkiem. Obecnie dba si¢ ,aby dziecko po porodzie mialo jak
najwickszy kontakt z matka (dziecko przebywa na jednej sali razem z matka)
oczywiscie, jesli nie ma przeciwwskazan medycznych i niezakldécone sa uczucia
matki. Do zaklécen tych moze dojsé, jesli kobieta nie jest w stanie wej$¢ w kontakt z
dzieckiem, np. w skutek traumatycznych zdarzen zwigzanych z poczeciem dziecka.
Jednak w latach 80 wszystkie noworodki standardowo zabierane byly do innego
pomieszczenia i oddawane matkom tylko w porach karmienia. Dochodzito do
fizycznej 1 emocjonalnej separacji matki z dzieckiem. Czy dzialania te byly absolutnie
konieczne? Czy w pewnym sensie nie wplywaly negatywnie na relacj¢ dziecka z
matka 1 odwrotnie? Warto dodaé, ze w pierwszych godzinach po porodzie we krwi
matki 1 dziecka pojawia si¢ wysokie st¢zenie endorfin (tzw. hormonow szczgscia), a
dzieki ich kojacemu dziataniu matka — pomimo cierpienia i zm¢czenia porodem —
zyskuje site i jest w stanie odczuwacé rados$¢ z pierwszego spotkania ze swoim
potomkiem. Kobiety, ktorym dane bylo doswiadczenie wczesnego kontaktu z
dzieckiem prawdopodobnie majg sktonno$¢ do dtuzszej opieki nad niemowlgciem,
wykazuja wigkszg tolerancj¢ na stres zwigzany z macierzynstwem, a przede
wszystkim odczuwaja wicksza rados¢ w kontakcie z dzieckiem. Separacja dziecka z
matka po poradzie z jednej strony byta korzystna dla kobiety, gdyz mogta odpocza¢ po
porodzie, jednak kiedy zaczynata czu¢ si¢ lepiej, faktycznie odczuwata potrzebe bycia
jak najblizej dziecka. Spitza w swoich badaniach podkres$la, iz depresja matki i
dlugotrwata roztgka z nig, majg istotny wptyw dla rozwoju zaburzen depresyjnych u
niemowlat. Z pewnoscig pojedyncze epizody, krotkie rozigki niemowlegcia z matka,
ktére przeciez sg nieuniknione nie maja zbytniego negatywnego znaczenia ,a Wr¢cz
moim zdaniem ,s3 konieczne dla normalnego funkcjonowania matki 1 dziecka. Jednak,
kiedy dochodzi do dlugotrwatego, naglego pozbawienia dziecka kontaktu z matka
moze to, wedlug mnie przybiera¢ faktyczne formy depresji dla obu stron w
okreslonych przypadkach. Depresja dziecigca przejawia si¢ bardzo réznie w rdéznych
grupach wiekowych. Sprobuje teraz przyblizy¢ jej objawy u dziecka w wieku
przedszkolnym i1 wczesnoszkolnym. Objawy te to przede wszystkim dlugotrwaty
smutek, liczne zaburzenia nastrojow, zal, objawy wegetatywne takie jak bezsennos¢,
utrata apetytu, rozlegle zaburzenia zachowania, np. hiperaktywno$¢, napady
wsciektosci, brak zabawy w aktywnosci dziecka i inne. Jezeli objawy te wystepuja
dlugotrwale, w pewnym skupieniu, powinny one sktoni¢ rodzicow do szybkiego
kontaktu z psychologiem, pedagogiem, a takze lekarzem pediatra powinno skloni¢
rodzicow takie zachowanie jak moczenie nocne, koszmary nocne, zachowania
autodestruktywne, np. uderzanie glowg o §ciang, czesta niewyjasniona zto$¢ 1 agresja.



Oczywiscie objawy te moga by¢ bardzo zréznicowane. Im dziecko jest mtodsze tym
znacznie trudniej jest mu zrozumie¢ swoje uczucia, nazwac je. Z pewnoscig przyczyn
takiego stanu moze by¢ bardzo wiele, ale wazne jest ich poznanie, aby mozna byto w
odpowiednim momencie pomoc dziecku. Jest to okres, w ktorym w zyciu malucha
wiele si¢ dzieje. Wchodzi on w relacje z innymi réwiesnikami, spedza wiele godzin
poza domem, moze bardzo przezywac roztake z rodzicami. Jednak przyczyn nalezy
doszukiwa¢ si¢ rowniez w przezyciach traumatycznych (np. $mier¢ bliskich dla
dziecka osdb),powtarzajacych si¢ do§wiadczeniach (wielokrotne odtracenie spoleczne
np .najpierw przez rodzicow biologicznych, potem przez adopcyjnych),
powtarzajacych si¢ odbieranych negatywnie przez nie sadach, dotyczacych jego
osoby, ktore czesto sg wydawane przez rodzicow, nasladowaniu modeli depresyjnych
prezentowanych przez rodzicow (jesli rodzice majag pewne zaburzenia natury
psychicznej). Przedszkolaki sg bacznymi obserwatorami $wiata dorostych. Czesto
niezrozumiale sytuacje i stowa bywaja dla nich powodem leku, a nawet powaznej
traumy. Ich zachowania mogg obrazowac trudng sytuacje jakiej staty si¢ swiadkami,
ktéra czesto rozgrywa si¢ w zaciszu domowym (wykorzystywanie, molestowanie,
przemoc i inne). Obraz kliniczny depresji dzieci mtodszych jest znacznie ubozszy niz
u miodziezy. U adolescentow wystepuja zachowania aspoteczne, trudnosci w
podejmowaniu decyzji, negatywne wyobrazenia wilasnego ciata, wybuchy zlosci,
zachowania buntownicze np. ucieczki z domu, wagarowanie oraz wiele rdéznych
symptomow typowych dla depresji u o0sob dorostych. Ponadto depresji cze¢sto
towarzysza trudno$ci w nauce, zamkni¢cie w sobie.Ten okres rozwojowy jest
niezwykle wazny w zyciu mtodego czlowieka. Niestety w tym czasie czgsto dochodzi
do prob i czyndéw samobojczych. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy, moim zdaniem
moze by¢ negatywne postrzeganie samego siebie, na co znaczacy wplyw ma
srodowisko spoteczne- w szczegolnosci rodzice, nauczyciele oraz grupa rowiesnicza.
Ksztattuje si¢ pewna niezalezno$¢ od rodzicow, tworzy si¢ poczucie wlasnej
tozsamosci 1 samooceny oraz silne relacje z ptcig przeciwng, ktore rowniez mogg by¢
dla nastolatka zrédtem traumy. Zagubienie, odrzucenie przez grupe, brak wsparcia,
naktadajace si¢ liczne problemy w nauce, w relacjach z rodzicami, obawy o swoja
przysztosé, a takze pewne wydarzenia traumatyczne z dziecinstwa z pewnosciag moga
sta¢ si¢ przyczynami depresji w tym okresie, co moze prowadzi¢ nawet do targnigcia
si¢ na wilasne zycie. Jesli chodzi o wptyw depresji na normalne funkcjonowanie
nastolatka — to jest ono bardzo zaburzone co zwigzane jest ze wspotwystepowaniem
jednego lub kilku dodatkowych zaburzen takich jak: zaburzenia lekowe, naduzywanie
srodkdw psychoaktywnych, zachowania ryzykowne oraz zaburzenia odzywiania. Czy
urazy psychiczne wczesnego dziecinstwa oraz sposob wychowania przez rodzicow,
stresy 1 bolesne przezycia osobiste sg jedynymi przyczynami depresji? Moim zdaniem
tak, ale jak wczes$niej wspomniatam przyczyn moze by¢ bardzo wiele. Jak podaje
literatura istnieja dwa rdézne modele probujace wyjasni¢ przyczyny depresji.



Pierwszym z nich jest model biologiczny- upatruje on przyczyn depresji w
zaburzeniach dokonujacych si¢ w organizmie na poziomie chemii 1 biologii, czego
skutkiem jest brak roéwnowagi neuroprzekaznikow w mozgu. Kolejny to model
psychologiczny ( nazywany tez psychospotecznym). Mowi on o tym, ze przyczyny
tkwig w osobistej historii chorego badz jego zachowaniu. Pojawiaja si¢ takze hipotezy
0 uwarunkowaniach genetycznych choroby. Nie tatwo jest ustali¢ w poszczegolnych
przypadkach konkretnej przyczyny, ale uwazam, ze nalezy ich szuka¢ analizujac
indywidualnie losy jednostki siegajac przede wszystkim do okresu tak waznego jakim
jest dziecinstwo. Mysle, ze wielu problemoéw natury psychicznej w okresie
adolescencji wynika¢ moze z nie zauwazania ich we wcze$niejszych okresach. Bardzo
wazne jest tutaj spojrzenie na rodzineg, na styl wychowania. Pewien obraz siebie w
mtodym czlowieku ksztattujg wtasnie rodzice, ktorzy swoimi wysokimi wymaganiami
moga go nawet nieSwiadomie bardzo skrzywdzi¢, rzutujac na jego samooceng.
Pozostaje pytanie jak rozpoznaé, ze nastolatek faktycznie cierpi na depresje? Na
pewno ciezko jest odrozni€ ja od po prostu przejsciowych zmian nastroju, bo przeciez
w tym okresie dokonuje si¢ wiele zmian na skutek dojrzewania. Wymienione
wczesnie] przeze mnie objawy musza si¢ przede wszystkim znacznie nasilac,
wystepowac dtuzej zarowno ze strony psychicznej jaki 1 fizycznej. Nalezy zastanowic
si¢ czy zachowanie mtodego czlowieka faktycznie odbiega od normy, poniewaz
niektore z tych zachowan mogg by¢ po prostu wynikiem okresu dojrzewania. Z uwagi
na to, ze w tym czasie istnieje wyzsze ryzyko samobojstw wazna jest obserwacja i
zwrocenie ewentualnej uwagi na pewne sygnaty ostrzegawcze. Rodzicéw zaniepokoid
powinno znaczne zainteresowanie si¢ dziecka S$miercig , zarty o samobojstwach,
pisanie wierszy o umieraniu, znikanie z apteczki duzych ilosci tabletek. Kiedy sytuacja
staje si¢ powazna konieczne jest zasiegniecie porady specjalisty. Najpierw moze by¢
to pedagog, psycholog, ale czesto nieunikniona jest wizyta u psychiatry. Chciatabym
rowniez doda¢, ze depresja nie zawsze jest widoczna dla najblizszego otoczenia,
poniewaz czasami, taka mioda osoba nie rzuca si¢ zupelnie w oczy, nie sprawia
ktopotow wychowawczych, nie wchodzi w konflikty, wydaje si¢ by¢ spokojnym,
skromnym dobrym uczniem. Jednak sprawa staje si¢ widoczna dopiero wtedy, kiedy
pogarszaja si¢ wyniki w nauce. Nie podjecie w pore odpowiednich krokéw przez
pedagoga i1 rodzicow moze mie¢ tragiczny skutek, poniewaz wigkszo$¢ nastolatkow,
szczegOlnie chlopcow nie potrafi rozmawia¢ o swoich stabosciach, emocjach, nie
potrafi si¢ przyznac, ze sobie nie radzi, jest to dla niego wstydem. Problem lezy, takze
po stronie pedagogoéw szkolnych, ktérzy moim zdaniem nie zawsze potrafig zdoby¢
zaufanie mtodych osob, ale takze wychowawcéw i opiekundéw, ktorzy nie sg zbyt
dobrymi obserwatorami swoich podopiecznych. Rodzice w tym czasie tracg autorytet-
liczy si¢ grupa rowiesnicza. Wedtug mnie, zwrdci¢ nalezy uwage rowniez na zmiany
zachodzace na przestrzeni lat w modelu oraz funkcjonowaniu rodziny. Rodzice
obecnie majg niewiele czasu lub wcale go nie majg dla dorastajacych dzieci. Pogon za



karierg zawodowsa, pieniedzmi, ciggly brak czasu. Wszyscy koncentrujg si¢ na
posiadaniu, na zatatwianiu swoich sprawa. Czesto w rodzinach brak jest wspdlnych
rozmow, wspdlnego spedzania czasu wolnego. Jak si¢ okazuje rodzice nastolatkow z
pozoru tzw. ,,dobrych domow’’ nie wiele wiedza o swoich dzieciach. Mlody,
dorastajacy cztowiek nagle bedac sam, musi zmierzy¢ si¢ z rzeczywistoscig, rowniez
pod wplywem obserwacji rodzicéw, zaczyna walczy¢ o swoja pozycje w grupie
rowiesniczej, a zeby by¢ akceptowanym, czgsto musi si¢ jej podporzadkowac- liczg si¢
ubrania, wyglad zewnetrzny, pienigdze, uroda. Niestety czasem pozostaje mu tylko
samotnos¢, smutek, zal wynikajace z odrzucenia przez grupe, a w jego swiadomosci
rowniez przez rodzicow. Jedno z catg pewnoscig nie ulega watpliwosci, depresja jest
choroba, ktérg nalezy leczy¢ 1 , ktérej nie wolno lekcewazy¢ szczegdlnie u dzieci i
nastolatkow, gdyz nie podjecie leczenia rzutowaé bedzie jej poglebieniem w
przysztym, dorostym zyciu, o ile nie zakonczy si¢ na tym etapie -udang probg
samobojczy. Z perspektywy czasu zastanawia mnie zjawisko, jakim jest odczuwanie
smutku przez ludzi mtodych, bo przeciez wielu ludzi przezywa go wielokrotnie, tak
jak 1 inne zdarzenia w zyciu o zabarwieniu negatywnym, a jednak nie popada w
depresje. Jako dziecko i nastolatek kazdy czlowiek przezywa rozne kryzysy natury
emocjonalnej, ale radzi sobie z nimi mimo, ze jego psychika nie jest do konca
uksztattowana, potrafi je przezwyciezy¢. Czy moze to wynika¢ z jego silnej psychiki,
wysokiej samooceny, pozytywnego spojrzenia na siebie? Z pewnoscig kazdy jako
dziecko doznal r6znych przykrosci np. ze strony rowiesnikow, dla jednego byty one
bardziej traumatyczne, a inny nie przywigzywal do nich wigkszej wagi. Kazdy
cztowiek pewne sady na swoj temat, kryzysy wieku dorastania odbiera roznie. Jednak
uwazam, ze bardzo wazna jest umiejetnos¢ wyrazania, nazywania wilasnych uczué
oraz emocji 1 powinno si¢ tego uczy¢ mate dzieci. Mysle, ze pomocne jest czytanie
dziecku od najmtodszych lat ksigzek, aby moglo ono utozsamia¢ si¢ z problemami
bohaterow, a tym samym zobaczy¢ jak mozna je rozwigzaé. Rysowanie, malowanie,
takze pozwala wyrazi¢ trudne emocje, np. zalu, smutku. Uwazam, ze nie nalezy
skrywa¢ przed dzieckiem swoich uczu¢ takich jak smutek, rozpacz. Wazna jest takze
aktywno$¢ fizyczna dziecka, ktéra pomaga roztadowa¢ napigcie. Jesli od
najmlodszych lat bedzie miato styczno$¢ nie tylko z uwazanymi powszechnie za
pozytywne emocjami, ale rowniez begdzie widziato, ze rodzice radzg sobie z trudnymi
sytuacjami zycia codziennego z pewnos$cig w okresie dorastania bedzie mu tatwiej je
przezwyciezy¢. W zyciu spotka si¢ przeciez z wieloma problemami 1 nie uniknie
stresOw, wigc jestem zdania, Ze nie nalezy go przed tym chroni¢, a nalezy mu to jak
najwczesniej u§wiadamiaé. Jak wygladalo by zycie bez smutku? Gdyby$Smy go nie
zaznali nie znaliby§Smy tez rado$ci. Smutek jest emocjg uniwersalng, kojarzy si¢ z
okreslonym wyrazem twarzy, czasem objawia si¢ ptaczem, cigganiem nosem, ale tylko
w uzasadnionych przypadkach, kiedy trwa dtugo stanowi prosb¢ o pomoc. Uwazam,
ze w niektorych przypadkach najpierw nalezy pozwoli¢ dziecku, aby sprobowato



samodzielnie rozwigza¢ swdj problem, a potem dopiero, jesli sobie z nim nie radzi
pomdc mu go rozwigzac. Mysle, ze bardzo wazne jest tutaj wsparcie ze strony osob
dorostych. W swojej pracy skupitam si¢ gtownie na objawach i przyczynach depresji,
gdyz moim zdaniem te, sg istotnie wazne w pracy pedagoga, poniewaz leczeniem 1
glebszymi zagadnieniami dotyczacymi rodzaju depresji zajmujg si¢ lekarze
psychiatrzy. Wtasnie dzigki jego prawidtowym 1 w pore podjetym dziataniom moze
nie dojs¢ do zaawansowanej depresji. Na zakonczenie chciatabym jeszcze przytoczy¢
kilka faktéw dotyczacych depresji, ktore zwrédcily moja uwage. Otoz, jak podaje
literatura bardzo czesto, jesli choroba rozpocznie si¢ we wczesnym dziecinstwie, tym
gorszy moze by¢ jej przebieg w okresie dorastania i dorostosci. Czasami zdarza si¢
tak, ze epizody depresyjne koncza si¢ w ciggu 4-6 miesigcy bez leczenia. Jednak jak
pokazuja badania, wigkszos¢ ludzi, ktorzy przezyli jeden taki epizod, przezywa
kolejne, niektérzy doswiadczaja wielokrotnych powrotow choroby. Najbardziej
wiarygodnym predykatorem depresji jest przebyta depresja. U dorostych sprawdza si¢
regula, ze im wigcej przebytych depresji, liczac od okresu dziecinstwa, tym wigcej
kolejnych w przysztosci. Nalezy pamigtaé, ze nawet lagodna posta¢ tej choroby
wywiera bardzo negatywny wplyw na zycie (w aspekcie psychologicznym i
biologicznym) oraz funkcjonowanie spoteczne zaré6wno osoby chorej, jak 1 jej
otoczenia. W przypadku dziecka dotyka to szczegélnie jego rodzicow, rodzenstwa,
srodowiska szkolnego. Niestety, konsekwencje depresji, z powodu gorszego
funkcjonowania chorego, moga otwiera¢ droge kolejnej depresji, tym samym
zataczajac bledne koto. Reasumujac mysle, ze w swojej pracy udato mi sie¢ w
niewielkim stopniu przyblizy¢ problem depresji u dzieci 1 nastolatkow. Uwazam, ze
jest on czesto bagatelizowany przez dorostych czego skutkiem sg liczne proby
samobojcze mtodziezy.
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