ul. Kochanowsklego 21,
Oddziat Promocji Zdrowia, ul. Cyrullkow 35;
tel. 22/311-80-07+09; e-mail: OSW|atazdrowotna@pssewawa.pl

Swiatowy Dzien Zdrowia - 07.04.2017r.

Ogolnopolska Kampania ,,Depresja
— porozmawiajmy o niej”




Depresja kojarzy nam sie z...

Styszgc stowo depresja kojarzymy go z osobami
dorostymi, a w ciggu ostatnich kilkunastu lat

stwierdzono wedtug roznych badan, iz zjawisko
to dotyczy takze dzieci i mtodziezy.



Specjalisci zajmujacy sie problematyka zdrowia
psychicznego sugerujg obecnosc¢ nastepujacych
typow depresji u dzieci i mtodziezy:



* Typ afektywny — typowy dla dzieci 6-8 lat. Gtéwne

objawy to smutek, poczucie bezradnosci i

beznadziejnosci — ,,jestem beznadziejny”, ,jestem
do niczego”.

Typ poznawczy — wystepuje u dzieci powyzej 8
r.z. Gtowny objaw to obnizona samoocena,
prowadzgca do mysli samobdjczych.

Typ — depresja z poczuciem winy —wystepuje
u dzieci powyzej 11 r.z.



Zatem zadajmy pytania — depresja co to
takiego?

Mowigc o depresji u dzieci i miodziezy musimy
Zwroci¢ uwage, iz stowo to stuzy do opisu trzech
poziomow zjawiska:

DEPRESJI jako PRZYGNEBIENIA — osoba nie
dostrzega Zzadnych pozytywnych stron w zyciu,
przestaje angazowacC sie w relacje z innymi,
zaniedbuje codzienne czynnosci. Jest to takze
negatywne myslenie o sobie i przysztosci.



c.d. zjawiska Depresiji

SYNDROMU DEPRESJI — jest to zespot objawéw do,
ktoérych nalezy obnizony nastréj, ciggta sktonnos¢ do
ptaczu, rozdraznienie, brak apetytu, zaburzenia snu,
trudnosci z koncentracjg uwagi, brak ,energii do
zycia”,

/ABURZENIA DEPRESYJNEGO - typowe objawy
zamieszczone w podreczniku diagnostycznym DSM —
IV, ktore muszg wystepowac przez okreslony czas
i wyraznie utrudnia¢ funkcjonowanie.



Od strony medycznej depresja to:

Kliniczna depresja jest' zaburzeniem pracy mézgu,
ktore wptywa na specyficzny sposob myslenia,
odczuwania i dziatania. Z powodu faktu, iz
zachwianie rownowagi emocjonalnej jest pewng
prawidtowoscig okresu rozwojowego, depresja
u dzieci i mtodziezy czesto bywa nie rozpoznawana
we wtasciwym czasie.



Co czuje dziecko cierpigce na
depresije:
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Kiedy dziecko cierpi na depresje, zmienia sie sposob,
w jaki dziata | reaguje. Czasami jego zachowanie
wydaje sie zdumiewajgce, zupetnie inne od tego, do
ktérego przywyklismy. Moze stal sie agresywne,
podejmowac ryzykowne dziatania, np.
eksperymentowac z alkoholem i narkotykami.



Czy depresja minie z czasem, czy
nalezy jg leczyc:

Depresje nalezy traktowac powaznie i jak najszybciej
zaczaC jg leczyc. Trzeba zapewni¢ dziecku siec
wsparcia (niekoniecznie w obrebie rodziny).
Najlepiej porozmawiac z dzieckiem i dowiedzieC sie,
jakie rozwigzanie najbardziej by mu odpowiadato.



Wazne jest, aby pozwoli¢ cierpigcemu na depresje
dziecku wspotpodejmowac decyzje w zakresie
leczenia i powrotu do zdrowia. Pomoze mu to
odbudowac¢ poczucie wtasnej wartosci i sprawi, ze
poczuje sie bardziej odpowiedzialne. Chory nie ma
poczucia wptywu na wtasny los, dlatego nalezy go
jak najczesciej uswiadamiac, ze potrafi skutecznie
uporac sie z wiekszoscig sytuacji, ktore go otaczaja.



/naczenie ptci, a sktonnosc do
depresji.

/Z badan nad zwigzkiem depresji z ptcig wynika, ze
depresja dziecieca wystepuje rownie czesto u chtopcow,
jak i u dziewczynek, natomiast depresja mtodziencza
pojawia sie dwukrotnie czesciej u dorastajgcych
dziewczat niz u chtopcow.



Przejawy depresji zalezg od wieku dziecka. Mtodsze
dzieci czesciej majg nastroj drazliwy, a nie depresyjny
i zgtaszajg wiecej skarg somatycznych. Moze pojawiac
sie odmowa uczeszczania do szkoty, wycofanie sie
z zabaw i kontaktéw, zmniejszenie zainteresowan.
Zaburzenia snu i apetytu sg mniej powszechne u dzieci,
niz u osob dorostych, rzadziej pojawia sie spowolnienie
psychomotoryczne i poczucie winy.



U starszych dzieci wyrazne jest depresyjne zaburzenie
myslenia: poczucie beznadziejnosci i bezradnosci,
negatywna ocena siebie, sSwiata i przysztosci. Mtodzi
ludzie moga myslec o konkretnych sposobach odebrania
sobie zycia, przejawiaC zachowania autodestrukcyjne.
Ryzyko podjecia proby samobodjczej jest u nich bardzo
wysokie, zwtaszcza u dziewczat.



Wedtug A. Kepinskiego depresja okresu mtodzienczego
moze przyjmowac jedng z czterech postaci:

. Postac apatyczno - abuliczna charakteryzuje sie
zaniedbaniami wygladu zewnetrznego, unikaniem
kontaktu spotecznego, izolacja oraz brakiem
jakiejkolwiek celowej aktywnosci.

. Postac rezygnacyjna - przejawia Sie poczuciem
pustki  egzystencjalnej, brakiem sensu zycia,
zainteresowan, checia  zakonczenia  cierpienia

i probami samobdjczymi.



Postac buntownicza - przejawia sie paradoksalnie
nadmiarem energii w formie wybuchéw ztosci,
ktotliwoscia, ostentacyjnego lub biernego
sprzeciwiania sie ustalonym normom spotecznym
w domu i w szkole.

Postac labilna - jest najtrudniejszym do rozpoznania
rodzajem depresji, poniewaz przejawia sie czestg
w okresie dorastania zmiennoscig emocjonalng,

z okresami buntu, konczacymi sie nasilonym

poczuciem winy i zalu.



W procesie diagnozy powinien uczestniczyc
zespot specjalistow, ztozony z psychologa,
pediatry | psychiatry dzieciecego. Waznym
elementem diagnozy jest wywiad
z rodzicami.




Dlaczego depresja dotyka rowniez
dzieci:

Rozwdj depresji u dzieci i mtodziezy zalezy od ztozonego
wspotdziatania wielu czynnikow biologicznych,
psychologicznych, spotecznych i srodowiskowych. Wsrod
przyczyn wystepowania depresji wymienia sie najczesciej
czynniki biochemiczne, genetyczne i psychogenne:



Czynniki biochemiczne:

Depres;e; mogg powodowal zaktdécenia rownowagi
biochemicznej organizmu w zakresie nieprawidtowego
poziomu niektorych neuroprzekaznikow.
Neurotransmitery to biologiczne substancje chemiczne
(enzymy, hormony), ktore uczestniczg w przesytaniu
informacji miedzy komodrkami nerwowymi w mozgu.
Niektére z nich, np. serotonina czy dopamina petnig
istotng role w regulacji nastroju i procesow
emocjonalnych. Obnizony poziom serotoniny stwarza
warunki do powstania zaburzen depresyjnych. Jest bardzo
prawdopodobne, ze zmiany produkcji neuroprzekaznikow
moga byC spowodowane przewlektym stanem napiecia
emocjonalnego, stresem.



Czynniki genetyczne:

Istnieje  zwiekszone ryzyko wystgpienia objawow
depresyjnych u dzieci i mitodziezy, ktorych rodzice
chorowali na depresje. W tego typu rodzinach
prawdopodobienstwo pojawienia sie depresji we
wczesniejszym okresie rozwoju w formie depres;ji
dzieciecej, jest trzykrotnie wieksze niz u dzieci, ktorych
rodzice nie wykazywali sktonnosci do reakgcji
depresyjnych.



Czynniki sSrodowiskowe:

W tej grupie wymienione s3 przyczyny tkwigce
w otoczeniu spotecznym dzieci i mifodziezy, mogace
prowadzic do wystgpienia zaburzen emocjonalnych.
Nalezg do nich sytuacje traumatyczne (dziatajgce z duza
intensywnoscig i w krotkim czasie) oraz sytuacje tzw.
usposabiajgce, torujgce droge depresji, dziatajgce
Z mniejszg sitg , ale za to w dtuzszym czasie.



c.d. Czynniki Srodowiskowe:

Do takich sytuacji mozna zaliczy¢: doswiadczenie utraty
kogos bliskiego dziecku zarbwno w postaci sSmierci te;
osoby, jak i trwatej roztaki, utrata wiernego przyjaciela —
zwierzatka, ktorym opiekowato sie dziecko czy ulubionej
zabawki, trudnosci w nauce, konflikty z kolegami, przemoc
domowa, wykorzystywanie seksualne. Dziecko nie potrafi
sobie poradzi¢ z trudng sytuacjg i nie widzi z niej drog
wyjscia. Im mtodsze dziecko , tym silniejsze przezycie
emocjonalne.



Wymienione warunki stanowig z jednej strony
przyczyny depresji, moga byc tez zaliczane do
czynnikow ryzyka jej wystgpienia.




Trudno jest zapobiec pierwszemu
epizodowi depresji u dzieci
| mtodziezy.

Nalezy powaznie traktowaC czynniki ryzyka i
dokonac¢ analizy sytuacji pod katem ich obecnosci.
Wazna jest obserwacja, bliski kontakt z dzieckiem i
wiasciwe reagowanie w przypadku pojawienia sie
zwiastunow  depresji. W  pore  udzielona
profesjonalna pomoc, a takze wspotpraca rodzicow i
nauczycieli w procesie leczenia prowadzg do
trwatych pozytywnych rezultatow.



Cechy depresji u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Dzieci w tym wieku raczej nie bedg mowity o swoim
obnizonym nastroju czy braku nadziei. O tym, co
czujg Swiadczy ich postawa ciata i wyraz twarzy.
Czesto wyrazajg skargi dotyczace dolegliwosci
somatycznych. Niewyrazone przygnebienie moze
ujawniaC sie poprzez niewyjasnione bodle brzucha,

bole gtowy, brak taknienia czy mimowolne
moczenie.



Dzieci przejawiajg tez wiekszg drazliwos¢, apatie,
brak zainteresowania czynnosciami, ktore wczesniej
sprawiaty im przyjemnosc¢, niechetnie wspotpracujg
Z innymi, tracg zainteresowanie lekcjami, niekiedy
moga przeszkadzaé, probujgc zwrocic na siebie
uwage. U miodszych dzieci z depresja, czesciej niz
u mtodziezy, wspotwystepuje lek separacyjny,
natomiast inne zaburzenia lekowe oraz zaburzenia
zachowania obserwuje sie tak samo czesto w obu
grupach wiekowych.



Cechy depresji u nastolatkow.

W okresie dojrzewania liczba przypadkow zaburzen
depresyjnych wyraznie wzrasta o0siggajgc poziom
porownywalny z zachorowalnoscia u dorostych.
/wigzane jest to zapewne z wptywem czynnikow
hormonalnych, ale rowniez ze stresem szkolnym,
presjg, by dostosowac sie do grupy rowiesniczej,
odnies¢ sukces. Mtody cztowiek musi radzi¢ sobie
z wieloma trudnymi zadaniami rozwojowymi, takimi
jak: okreslenie wtasnej tozsamosci seksualnej,
stopniowe  zdobywanie  samodzielnosci  oraz
separacja od rodziny.



Nastolatki czesciej okreslajg siebie i innych stosujgc
porownania, postrzegajg siebie jako ,lepszych” lub
,gorszych” od innych ludzi. W okresie dojrzewania
bardzo wazny staje sie wyglad i wiele nastolatkow
uwaza, ze nhie odpowiadajg kulturowo przyjetym
standardom. Szczegdlnie podatne na tego typu
procesy sg dziewczeta, u ktérych zalezny od procesu
dojrzewania przyrost tkanki ttuszczowej ktoci sie
z dgzeniem do zachowania szczuptej sylwetki.



jest nastroj rozdraznienia oraz ztosc. Czesto pojawia
sie  wycofanie spoteczne, zmiany apetytu
(zwiekszenie lub zmniejszenie), wahania rytmu
dobowego, utrata zainteresowania zajeciami, ktore
wczesniej sprawiaty przyjemnosc, jak sport czy
spotkania towarzyskie. Podobnie, jak w mtodszej
grupie wiekowej, depresji okresu dojrzewania czesto

towarzyszg zaburzenia lekowe i zaburzenia
zachowania. Natomiast czesSciej obserwuje sie w tej
grupie zaburzenia  odzywiania (szczegdlnie

u dziewczat) oraz naduzywanie alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.



Czynniki ochronne i zapobieganie depresji
u dzieci i mtodziezy.

Waznym czynnikiem zapobiegajgcym
pozniejszym zaburzeniom emocjonalnym
| stanom depresyjnym jest bezpieczne, stabilne
otoczenie, w ktérym dziecko spedza pierwsze
lata zycia. Dla prawidtowego rozwoju dziecka
oraz jego poczucia bezpieczenstwa i pewnosci
siebie konieczna jest spokojna atmosfera
w domu. Oprocz przyjaznej i akceptujacej
postawy  najblizszych, istotne  znaczenie
w podtrzymaniu zdrowia psychicznego ma
stabilna atmosfera w srodowisku szkolnym.



Istotne jest zapobieganie takim negatywnym
czynnikom jak:

e przemoc w szkole,
e nasilona rywalizacja i presja ze strony rowiesnikow,
e nadmierny nacisk na osiggniecia szkolne.



Chociaz okreslenie czynnikow srodowiskowych
wywotujgcych lub nasilajgcych przebieg depresiji jest
tatwe, to jednak zapobieganie im sprawia wiele
trudnosci. W niwelowaniu niekorzystnych
oddziatywan srodowiska pomocne mogg sie okazac
takie dziatania, jak:



e wprowadzanie programow promowania zdrowia
psychicznego zarowno w szkotach i przedszkolach,
jak i w osrodkach dla dzieci i mtodziezy,

e upowszechnianie wiedzy o ryzyku, jakie niesie
przemoc szkolna,

e zapewnienie uczniom mozliwosci uzyskania
przynajmniej wstepnej porady w szkole (moze to by¢
pedagog szkolny, psycholog lub inna kompetentna
osoba); uczniowie powinni wiedzie¢, kiedy ta osoba
jest dostepna,



. przygotowanie szerokiej oferty zajec
pozaszkolnych,

e organizowanie zaje¢  psychoedukacyjnych
i warsztatow dla rodzicow,

e pomocC pracujgcym rodzicom w organhizowaniu
dzieciom zaje¢ w godzinach pozalekcyjnych i czasie
wakacji,

e W pracy z rodzicami podkreslenie znaczenia jakosci
spedzanego z dzie¢mi czasu, zeby mogty one
swobodnie wyraza¢ swoje uczucia i mysli, czuc sie
akceptowane i doceniane.



Swiatowa  Organizacja  Zdrowia
przewiduje, ze w 2020 roku depresja
stanie sie drugq najpowazniejszq
przyczyng niepetnosprawnosci na
Swiecie.



Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologicznaw m. st.
Warszawie,

ul. Kochanowskiego 21,
Oddziat Promociji Zdrowia, ul. Cyrulikow 35;
tel. 22/311-80-07+09; e-mail: oswiatazdrowotna@pssewawa.pl

Powiatowy koordynator Ogdlnopolskiej Kampanii ,Depresja —
porozmawiajmy o niej” Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w m. st. Warszawie:

Beata Janisz
Oddziaf Promocji Zdrowia

Strona internetowa: pssewawa.pl



Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologicznaw m. st. Warszawie,

ul. Kochanowskiego 21,
Oddziat Promocji Zdrowia, ul. Cyrulikéw 35;
tel. 22/311-80-07+09; e-mail: oswiatazdrowotna@pssewawa.pl

Dziekuje za uwage.

Warszawa 2017 r.



