DEPRESJA U DZIECI I NASTOLATKOW

JAK PRZECIWSTAWIC’ SIE DEPRESJI? JAK JA ROZPQZNAC? NA
CO ZWROCIC UWAGE? JAK ZAREAGOWAC?

Wedtug oficjalnych statystyk KGP tylko w 2018 roku w Polsce 772 osoby ponizej 18. roku zycia
podjety prébe samobdjczq, 97 z nich zakoriczyto sie Smiercig. Te statystyki, cho¢ szokujqce, nie dajq
prawdziwego obrazu zjawiska problemu, jakim jest depresja wsréd oséb mtodych. Badanie FDDS z
2018 roku pokazato, ze az 7% o0séb w wieku 11-17 lat prébowato popetni¢ samobdjstwo. Na
depresje moze cierpie¢ nawet ponad 20% o0séb ponizej 18. roku zycia. W tym wieku depresja jest
tym bardziej niebezpieczna, bo czesto niewidoczna dla najblizszego otoczenia - mylona jest
z buntem czy ztym zachowaniem.

Wielu z nas czesto nie dostrzega probleméw u swoich dzieci. JesteSmy pochlonieci
codziennymi obowigzkami, wlasnymi problemami, przytlacza ich stres. Cze¢sto mysSlimy
»Mojego dziecka to nie dotyczy”, albo ,,Gdyby coS si¢ dzialo, to moje dziecko na pewno
do mnie przyjdzie”.

Niestety, wiele mlodych osob nie ma tyle odwagi czy sily. Ukrywaja swoje problemy
przed nami: nie chcg nas martwié, staraja si¢ nie doklada¢ nam problemow, boja sie
odtracenia czy zbagatelizowania.

Objawy charakterystyczne dla dorostych, a ich wystepowanie u dzieci i nastolatkow:

e smutek, przygnebienie - u dzieci i nastolatkbw moze przejawiac sie przez drazliwosé,
ptaczliwosé, napady ztosci, podstawe wrogg wzgledem otoczenia;

e zobojetnienie, trudno$s¢ w przeiywaniu radosci - dziecko nie cieszy¢ sie zrzeczy lub
wydarzen, ktdre wczesniej sprawiaty mu radosé;

e zniechecenie do wczesniej lubianych czynnosci — dziecko porzuca hobby, nie chce spotykac
sie z réwiesnikami, nie podejmuje wczesniej lubianych czynnosci; wycofanie sie z wiekszosci
aktywnosci — dziecko niechetnie realizuje codzienne obowigzki i czynnosci (nauka, sprzatanie,
higiena) lub nie realizuje ich wcale;

e nieumiejetnos¢ poradzenia sobie z krytyka, uwagami ze strony otoczenia — dziecko lub
nastolatek wybucha ptaczem w szkole, reaguje ztoscig na ztg ocene czy préby rozmowy ze
strony rodzica;

e negatywne schematy myslowe na temat $wiata i siebie samego (niska samoocena) —
dziecko pesymistycznie ocenia wtasne mozliwosci, umiejetnosci, wyglad i otaczajaca je
rzeczywistosé, pojawiajg sie;

e poczucie bycia niepotrzebnym — dziecko uwaza, ze innym bedzie bez niego lepiej, ze jest
zrédtem ktopotdw rodziny, doszukuje sie winy za sytuacje, na ktére nie ma wptywu — np. w
sytuacji ktétni czy rozwodu rodzicow twierdzi, ze gdyby byt/-a lepszym synem/cdrka, to
rodzice nie ktéciliby sie;

e niepokadj, napiecie, poczucie zagrozenia — dziecko jest poddenerwowane i zaniepokojone,
nie potrafi jednak wskazac, czego sie boi lub z jakiego powodu odczuwa niepokéj;

e podejmowanie zachowan ryzykownych — dziecko lub nastolatek podejmuje zachowania
autoagresywne, ma kontakt z substancjami psychoaktywnymi, wpada w ,zte towarzystwo”
poniewaz z jednej strony poszukuje sposobu poradzenia sobie z lekiem, oderwania sie od
mysli depresyjnych, a drugiej ma tendencje do impulsywnego dziatania w zwigzku z obnizong
samooceng i poczucia znaczenia;



e objawy psychotyczne (mogg pojawi¢ sie w ciezkich w przypadkach depresji)— u dzieci
wystepujg niezwykle rzadko, natomiast nastolatkom moze towarzyszy¢ gtos negatywnie
komentujgcy ich zachowanie, mozliwosci, umiejetnos$ci, obwiniajacy za rdzine sytuacje,
zachecajgcy do autoagresji lub w skrajnych sytuacjach — préby samobdjczej;

e mysli rezygnacyjne, samobdjcze, tendencje i proby samobdjcze.

Niecharakterystyczne dla depresji oséb dorostych objawy i problemy, ktére moga
wystepowaé w przebiegu choroby dzieci i mlodziezy:

e zaburzenia koncentracji i trudnosci z zapamietywaniem — dziecko/nastolatek otrzymuje zte
oceny mimo wkiadanego w nauke wysitku, poswiecania jej czasu, sprawia wrazenie
nieobecnego, zamyslonego;

e pobudzenie psychoruchowe — dziecko kreci sie, wierci, nie moze sie skupi¢ uwagi, podejmuje
bezwiednie dziatania, np. skubie ubranie, zamazuje dtugopisem kartke, obgryza paznokcie,
drapie sie, porusza palcami (,,rysuje” kotka palcem wskazujgcym wokoét kciuka) itp.;

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

e zmniejszenie (rzadziej zwiekszenie) apetytu;

e problemy ze snem - trudnosci z zasypianiem, wybudzanie sie w nocy, budzenie sie wczesnie
rano, nadmierna sennosc.

Typowe dla dzieci i mlodziezy objawy depresji:

e powracajgce dolegliwosci somatyczne o niepotwierdzonych medycznie przyczynach: bdle
brzucha, nudnosci, wymioty, biegunki, bdéle gtowy, kotatania serca, duszno$¢, czeste
zastabniecia lub omdlenia, moczenie nocne (ostatni objaw czesciej wystepuje w depresji
u dzieci);

e bunt wobec rodzicow, szkoty, nieprzestrzeganie zasad, zachowania agresywne
i autoagresywne - taki obraz depresji cze$ciej spotyka sie u nastolatkow.

Zadzwon do bezplatnego Telefonu dla Rodzicow i Nauczycieli w sprawie
Bezpieczenstwa Dzieci 800 100 100. Bedziesz mégl omdéwi niepokojacag Cig
zachowania Twojego dziecka. Sprawdz grafik dyzurow psychologa na
www.800100100.pl .

Skorzystaj z konsultacji u lekarza wyspecjalizowanego w psychiatrii dzieci i mlodziezy,
ewentualnie zgto$ si¢ do psychologa lub lekarza pediatry, ktorzy w razie potrzeby przekieruja
dziecko na konsultacj¢ psychiatryczng. Sytuacjg, w ktorej nalezy bezwzglednie

I natychmiastowo poszukiwa¢ pomocy lekarza psychiatry jest zagrozenie samobojstwem.

Szukaj pomocy i wsparcia dla siebie. Leczenie depresji u dzieci i mlodziezy
wymaga zaangazowania rodzicow.


http://www.800100100.pl/

AUTOAGRESJA - SAMOOKALECZENIA

Samookaleczanie jest niepokojacym i coraz cz¢$ciej obserwowanym zachowaniem ws$rod
nastolatkow 1 mtodych dorostych. Trudno jest podac¢ jedng, prostg przyczyne, dla ktorej osoby
samookaleczajace si¢ angazuja si¢ w t¢ aktywnos¢. Badania wskazuja natomiast, ze
samookaleczanie moze spelnia¢ zlozone funkcje, takie jak roztadowanie napigcia
emocjonalnego czy proba zakomunikowania innym tego, co trudno wyrazi¢ stowami i w ten
sposob zyska¢ uwage oraz pomoc otoczenia.

Zwraca si¢ takze uwage, 1z samookaleczenie dokonywane po raz pierwszy moze byc
zaplanowanym wcze$niej dziataniem, jednak kolejne sa najczesciej wynikiem impulsu.
Wiegkszo$¢ samookaleczajgcych sie osob nie odczuwa roéwniez bolu fizycznego w trakcie
podejmowania tej czynnosci. Wigze si¢ to migdzy innymi z faktem, iz zranienie ciala
pobudza organizm do produkcji endorfin — znoszacych bol fizyczny, a takze
poprawiajacych nastr6j. Jest to jeden z powodow, dla ktorych samookaleczanie moze
przynies¢ realng ulge na chwilg. Niestety, konsekwencja jest powazne ryzyko uzaleznienia
sic od tego sposobu radzenia sobie z rdéznorodnymi deficytami 1 trudno$ciami.
Doswiadczenie szybkiej ulgi moze sprawié, ze nastolatek prawdopodobnie po raz kolejny
skorzysta ze sprawdzonej metody w momencie, w ktorym poczuje si¢ gorzej. Dlatego tez
wsparcie specjalisty moze okaza¢ si¢ konieczne, by pomoc dziecku nauczy¢ si¢ nazywac |
wyraza¢ swoje uczucia, a takze korzysta¢ z innych, bezpiecznych i konstruktywnych strategii
radzenia sobie z napi¢ciem i pomdc mu rozwigza¢ problemy, ktorych moze do§wiadczac.

Samookaleczanie si¢ nie musi oznaczaé depresji, cho¢ z badah wynika, Ze moze si¢ z nia
wigzaé¢ — podobnie jak z wczesniejszym doswiadczeniem traumy, perfekcjonizmem
wynikajacym z przekonania, iz inni wymagaja od nas okre$lonych zachowan 1 osiagnig¢,
poczuciem osamotnienia czy braku sensu. Z drugiej strony, wymienione wyzej zjawiska nie
zawsze prowadza do samookaleczania si¢. W badaniach podkresla si¢ zwiazek okre§lonego
rodzaju problemoéw, z ktérymi moze wigza¢ si¢ samookaleczanie, z r6znymi rodzajami
przyczyn, dla ktorych takie dzialania sg podejmowane. Stad tez ptynie wazny wniosek
dotyczacy sposobdéw pomagania osobom samookaleczajagcym si¢: pierwszym krokiem jest
rozpoznanie funkcji, ktore dla okreslonej osoby spetnia podejmowanie takich zachowan.

Jest kilka miejsc, w ktorych mozna szuka¢ profesjonalnego wsparcia, gdy zaobserwowalismy, ze
nasze dziecko si¢ samookalecza. Bezptatng pomoc psychologiczng $wiadcza m.in. panstwowe
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne; Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy.
Istnieje takze mozliwo$¢ uzyskania pomocy $wiadczonej odplatnie - wowczas warto szukac
psychoterapeuty specjalizujacego si¢ w psychoterapii dzieci i mlodziezy.

Sytuacja rodzica, ktorego dziecko si¢ samo okalecza, moze by¢ dla niego bardzo obcigzajaca i
trudna. Nastolatki moga nie chcie¢ rozmawiac o tym, co si¢ dzieje i moze to rodzi¢ poczucie
bezsilnosci. Warto jednak wiedzie¢, ze czesto dla osoby, ktora si¢ samookalecza, moze to by¢
wstydliwy temat, ktorego wolalaby nie porusza¢ wprost. W rozmowach z dzieckiem warto
okazywac¢ mu zrozumienie 1 cierpliwo$¢, mowi¢ wprost o tym, ze zalezy nam na jego dobru i
ze chcemy mu pomoéc. Bardzo wazne jest takze, by nie wymusza¢ na dziecku obietnicy, ze
nigdy wiecej tego nie zrobi, poniewaz jest to poza jego kontrolg, a ztamanie obietnicy moze
mu daé poczucie, ze jest nieskuteczne i poglebi¢ problemy z nastrojem i samooceng. Dobrze
jest tez wiedzie¢, ze rozwigzanie problemu, nawet przy pomocy specjalisty, nie nastgpi
szybko — jest to problem zlozony, ktéry wymaga czasu i pracy, najczesciej nie tylko
nastolatka, ale i catej jego rodziny.



JAK ROZMAWIAC Z DZIECKIEM O NIEPOKOJACE] SYTUACJI ZWIAZANE]
Z KORONAWIRUSEM?

https://rodzice.fdds.pl/wiedza/jak-rozmawiac-z-dzieckiem-o-niepokojacej-sytuacji-
zwiazanej-z-koronawirusem/

Z tego artykutu dowiesz sig:

Jak odpowiada¢ na trudne pytania dzieci na temat sytuacji zwiazanej z koronawirusem?

Jak wesprze¢ dziecko w tym trudnym czasie?
Co robi¢, by minimalizowa¢ obawy dziecka?


https://rodzice.fdds.pl/wiedza/jak-rozmawiac-z-dzieckiem-o-niepokojacej-sytuacji-zwiazanej-z-koronawirusem/
https://rodzice.fdds.pl/wiedza/jak-rozmawiac-z-dzieckiem-o-niepokojacej-sytuacji-zwiazanej-z-koronawirusem/

