ZABURZENIA DEPRESY]JNE
U DZIECI

JAK JE ROZPOZNAWAC I JAK POMAGAC



DEPRESJA U DZIECI

* Niebezpieczna,
gdyz przez dtugi czas moze by¢ zupetnie nierozpoznana
przez najblizsze otoczenie.

* Bagatelizowana,

poniewaz jej objawy mozna tatwo wyttumaczy¢ niewtasciwym
zachowaniem, ztg wolg, buntem, lenistwem,

« a Depresja jest powazna chorobg

ktdéra dotyka nie tylko dorostych, ale rOGwniez dzieci i nastolatki.
Jak jg rozpoznac? Jak pomagac?



ZABURZENIA DEPRESYJNE U DZIECI

JAK JE ROZPOZNAWAC I JAK POMAGAC

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO szacuje, ze na depresje moze cierpieé
nawet 0,3% dzieci wwieku przedszkolnym, 2% dzieci wmtodszych klasach
szkoty podstawowej i4—-8% w starszych klasach, natomiast powyzej 12 roku
zycia liczba mtodziezy z depresja moze wzrasta¢ az do 20% (depresja
mtodziencza).

W ostatnich latach gwattownie rosng wskazniki depresjiu dzieciimtodziezy.
Depresjajest najbardziejrozpowszechnionym zaburzeniem psychicznym.



DZIECI A DEPRESJA

2%

1%

6-12 lat

3-6 lat



CZYM JEST DEPRESJA?

Potocznie: obnizenie nastroju,
przygnebienie, smutek.

e W znaczeniu klinicznym: okresSlenie zespotu
objawow psychopatologicznych, wsréd ktérych
zasadniczym jest dtugotrwate, stale utrzymujace sie
przygnebienie. Czesto towarzyszy mu obnizenie
zdolnosci przezywania przyjemnosci, negatywny
wzorzec mysSlenia (pesymizm) oraz obnizenie
aktywnosci zyciowej (zaburzenia popedoéw
iczynnosciwegetatywnych).

e Doktadnie réznicujg te zaburzenia klasyfikacje
zaburzenwg. ICD10i DSM4.




OBJAWY DEPRES]I
Z UWAGI NA WIEK DZIECKA

@ 0-3 rok zycia

e Depresja anaklityczna - dziecko
przygnebione, zobojetniate, apatyczne,
nie gaworzy, nie papla, nie bawi sie
grzechotka, brakuje mu poznawczej
ciekawosciicheci do zabawy. Podejmuje
autostymulacje (balansowanie, rytmicz-
ne ruchy), autoagresje. Wyrazny
opdzniony rozwdj psychomotoryczny,
opdzZniony trening czystosci, opdzniona
mowa.

¢ Im mtodsze dziecko tym wyrazniejsze sg
zaburzenia odzywiania, zaburzenia snu,
problemy skdorne, biegunki, astma.




OBJAWY DEPRES]I
Z UWAGI NA WIEK DZIECKA

ay

Q 3-5 rok zycia

e Wyrazne sg tzw. obrony przed depresjg — e Dziecko przyklejone do dorostego (trudno
pobudzenie, chwiejnos¢, autoagresja, umiesci¢ w przedszkolu), zbyt grzeczne,
agresja, autostymulacje (np. masturbacja), nadmiernie niepewne, dopytujace, przepra-
chaotyczny stan emocjonalny. szajace.

e Brak zabaw z innymi dzieémi/ dziecko e Dziecko poszukuje u dorostego kary, czesto
niesamodzielne. czuje sie winne, jestlekowe.

* Somatyzacje ( bdéle gtowy, brzuchaiinne bez e W zachowaniu dziecka wystepujg regresje
przyczynbiologicznych). rozwojowe (cofanie sie do poprzednich

etapdw np. moczenie sie).
e Trudnosci z zasypianiem, koszmary, sen-

nos¢ wciggudnia.



OBJAWY DEPRES]I
Z UWAGI NA WIEK DZIECKA

'.',{
? 6-8 rok zycia

* Niejasne dolegliwosci fizyczne, agresywne zachowa-
nie, lek separacyjny, unikanie nowychludziiwyzwan.

)

DN\
@ 9-12 rok zycia

e Zamartwianie sie szkotg, bezsennos¢, samoobwinianie.

¢ Czesto depresja niezauwazona — na pierwszym planie sa objawy
irytacji/ niestatosci/pobudzenia.

e Zachowaniaopozycyjne, gniew.
e Zachowaniaagresywne.

e U dzieci, zwtaszcza w mtodszym wieku szkolnym czesto w obrazie
depresji dominuje niepokdj, a nie apatia, objawiajacy sie
rozdraznieniem, rozproszeniem uwagi, ciggta i nadmierng
aktywnos$cig bez przerw na odpoczynek.

W wielu przypadkach specjalisci btednie rozpoznaja
ADHD zamiast depresji.




OBJAWY DEPRES]JI

utrata brak lub
zainteresowan napady aptetytu

pesymizm : negatywny obraz

wtasnej osoby

anhedonia
sktonnosé do
L podejmowania
dtugotrwale dziatan ryzykownych
OBJAWY DEPRESJI

obnizony nastréj

problemy trudnosci
Zze snem z koncentracja uwagi




OBJAWY DEPRES]I
Z UWAGI NA WIEK DZIECKA

DEPRESJA MELODZIENCZA 12+

DEPRESJA MEODZIENCZA 12+

e Wiek mtodzienczy to okres wielu zmian somatycznych
i psychicznych (zaburzen hormonalnych, fizycznych, zmiana
wygladu, separowanie sie od rodzicéw, ustalenia Swiatopogladu,
wtasnych wartosci, wyodrebnienie wtasnego ,ja" rozwoju
potrzeb seksualnych, spotecznych itp.).

Depresyjnosé jest zjawiskiem czestym w okresie adole-
scencji i stanowi kliniczng manifestacje szeregu trudnosci
emocjonalnychirozwojowych.



OBJAWY DEPRES]I
Z UWAGI NA WIEK DZIECKA

DEPRESJA MLODZIENCZA 12+

e Pojawienie sie negatywnych wypowiedzi e Dominuje nastréj drazliwy a nie depresyjny.
o samym sobie, ,Jestem nikim", ,Jestem leniwym
debilem”, ,Nie jestem tak dobry jak inni” e Poczucie odrzucenia (,nikt mnie nie kocha’,
.Wszystko przeze mnie”, ,Beze mnie bedzie lepiej” ~nikomunamnie nie zalezy").
itp.

e Wiecejjest poczucia krzywdy niz poczucia winy.
e Wycofanie zkontaktéw zinnymi, mniejsza checé
do rozmdéw, zabaw, spotkan, rezygnowanie
zzaje¢ do tej pory lubianych, dajacych
przyjemnos¢.

e Dtugotrwata zmiana nastroju — przygnebienie,
utrata spontanicznosci, wieksza ptaczliwosc¢ lub
ciggte rozdraznienie, wieksza sktonnos$é do
konfliktéw i wybuchow.



OBJAWY DEPRES]I

Wskazane Objawy:

Pojedynczo nie majg wartosci diagnostycznej;
ale kiedy wystepuje piec¢-szesS¢ objawow,
stosunkowo trwale, z wyrazng zmiang zacho-
wania dzieckato méwimy o DEPRESJI.

Obecne przez wiekszos¢ dnia, przez wiekszosé
dni, przynajmniej przez dwa tygodnie; nie
zwigzane ze smutnymi zdarzeniami (czyli nie -
po obejrzeniu smutnego programuw TV).

Objawy rozlegte - w wiecej niz jednym kontek-
Scie, relacji, miejscu.

¢ Objawy powinny powodowac wyrazne szkody —
postepujgce nieprzystosowanie, niepokdj,
przygnebienie, zahamowanie rozwoju, regresje.




DEPRESJA MLODZIENCZA

SAMOOKALECZENIA

 Samouszkodzenia, ktére najczesciej spotyka sie
u dzieci i mtodziezy (trzykrotnie czesciej
u dziewczat niz u chtopcéw), to celowe
1 pozbawione intencji samobdjczych zadawanie
ran swojemu ciatu.

e Badania wskazuja, ze rozpowszechnienie
samouszkodzen wsréod mtodziezy dotyka 4%
populaciji szkolnej (12-181at).

e Samouszkodzenia to reakcja na stan przedtuza-
jacego sie napiecia emocjonalnego, zaburzone
relacje miedzyludzkie, akty przemocy ze strony
innych, niskie poczucie wtasnej wartosci. Czesto
przynosikrétkotrwata ulge.

e Moga towarzyszy¢ depresji, ale 1 innym
jednostkom chorobowym.



DEPRESJA MLODZIENCZA

ZACHOWANIA SUICYDALNE (SAMOBOJCZE)

Rozmawianie o samobdjstwie \ ,, Oskarzanie sig

lub jego planowanie. Jestem ztym cztowiekiem”.

Nagte ekscesy alkoholowe
lub narkotykowe
(znieczulenie w cierpieniu).

Wypowiadanie mysli
n/t beznadziejnosci zycia,
braku wyjscia z sytuacji.

SYGNALY WYSOKIEGO

Odrzucanie pomocy 72AG ROZENI A Odrzucanie otrzymywanych
(jest juz niemozliwa). pochwat lub nagrod.

Nagte, impulsywne dziatania takie, jak: akty agres;ji
1 przemocy zachowania buntownicze lub ucieczkowe
(ogromne napiecie emocjonalne).




DEPRESJA MLODZIENCZA

ZACHOWANIA SUICYDALNE (SAMOBOJCZE)

Wypowiadanie komunikatéow: \ ,/ Nagte przejscie z depresji

do stanu pogody i zadowolenia.
Oznacza to, ze po okresie walki
zewnetrznej mtody cztowiek
podjat juz decyzje
o zakonczeniu zycia.

.Niedtugo przestane by¢
dla Ciebie problemem”,

.10 nie ma juz znaczenia”,

JUuzZ sie nie zobaczymy”,

.Nie powinnam sie urodzic¢". .. . e
¢
SYGNALY WYSOKIEGO
ZAGROZENIA
Rozdawanie kolegom Sporzadzanie
swoich ulubionych testamentu.

przedmiotéw.




DANE KGP DOT. PROB
SAMOBOJCZYCH I SAMOBOJSTW

WSROD DZIECI I MEODZIEZY

O prawie 100 proc. (z 26 w roku 2018 do 46 w 2019) wzrosta
liczba préb samobdjczych dzieci w wieku 7-12 lat.

Wsrod nastolatkow (13-18 lat) liczby te - to 746 préb
samobodjczych w 2018 roku i 905 w roku 2019.

Rdéznice w liczbach samobdjstw nie sg juz tak znaczne.
W 2018 roku odebrato sobie zycie 5-ro dziecii 92-6ch
nastolatkow. W 2019 byto ich 4-ro 1 94 w grupie 13-18 lat.



Depresja to
wWybor




PODLOZE ZESPOLOW
DEPRESYJNYCH

NAJPROSTSZY PODZIAL

BIOLOGICZNE

genetyczne, tzw. depresje
endogenne; w przebiegu
chordb afektywnych
jedno i dwubiegunowych

SOMATYCZNE

uwarunkowane rozwijajaca sie
chorobag fizyczna (cukrzyca astma,
zab. hormonalne itp.)

dziataniem czynnikéw zew.

np. lekdéw, substancji chemicznych,
narkotykéw, alkoholu

tzw. depresje organiczne)

PSYCHOLOGICZNE

konsekwencje dziatania
stresoréw psychospotecznych
i psychologicznych,

tzw. depresje reaktywne,
zaburzenia adaptacyjne itp.




PRZYCZYNY DEPRES]I

e Posiadanie depresyjnych bliskich krewnych.

e Stresujgce wydarzenia zyciowe.

e Niska samoocena zwigzana z negatywnym mysleniem.

» Staba samokontrola, brak kompetencji spotecznych.

* Rozwdd, separacja lub powazne konflikty miedzy rodzicami.

e Styl wychowawczy oparty na ciggtej kontroli dziecka.

e Wykorzystywanie fizyczne i seksualne we wczesnym dziecinstwie.

e Wzrastanie w sSrodowisku odmiennym jezykowo, kulturowo.




PRZYCZYNY DEPRES]I

e Niski status socjoekonomiczny rodziny, niska sprawnosé¢
intelektualna.

e Dysregulacja rytmu dobowego.

¢ Ubogie relacje z rowiesnikami.

e Obnizanie sie osiggniec¢ szkolnych, trudnosci w nauce.
e Préby samobdjcze w przesztosci.
e Utrata waznych os6b z otoczenia ( Smier¢ najblizszych).

e Przezyte traumy w dziecinstwie ( powazne choroby, utraty pracy
rodzicow, kleski zywiotowe, wypadKi itp.).

e Dysfunkcjonalne schematy poznawcze.




BLEDNE KOLO DEPRES]JI

ZACHOWANIE

lezy w tézku

MYSLI

~Jestem brzydka”.

,Nikt mnie nie
pokocha”.

EMOCJE

smutek,
poczucie beznadziejnosci




CO MOZEMY ZROBIC?
JAK POMOC?

Najbardziej wskazang postawa bliskich
dziecku osdb jest

uwazne i empatyczne towarzyszenie
dziecku/nastolatkowi w trudnosciach.

Dlatego tak wazne sg nasze wtasne przekonania
1 postawy wobec depresii.

Wsparcie dziecka z objawami depresji opiera sie
na $wiadomosci, ze mamy do czynienia z powazng
chorobg, a nie przejawami wytacznie

ztego zachowania.




CO MOZEMY ZROBIC?
JAK POMOC?

Kiedy rozmawiasz

z dzieckiem z objawami depresji...

Powiedz:

Nie jestes winien

Wierzg ci. ® temu, co sie dzieje.

Dziekuje, ze mi
o tym moéwisz.

Czasami tak sie zdarza,
ze pojawiaja sie

Ze o tym '
| ) takie problemy.
Pow1as2- J e
] - tobie. Chce ci
] pomoéc.

Wez sie w gars¢!
Zrob cos ze soba!

Jaka znowu depresja?
Juz ja ci pokaze!

Wszystko
bedzie dobrze. . e
Usmiechnij sie

irozchmurz.
[ ]

Ogarnij sie! o

Jak sie nie wezmiesz

za siebie, to... No nie przesadzaj!
Inni maja gorzej.




KRAG BEZPIECZENSTWA

czuwat/a nade mna,

Potrzebuj€
Cie, S > zachwycat/a si¢ mna,

5ebyS... zabezpiecz.a’c/a _ k pomagat/a mi,
zdobywanie mojego dzielit/a ze mna radosé.
Swiata,

Potrzebuig

Cie,
zebyS..-

\¥V’/ o KRAG BEZPIECZENSTWA

b ¢ .
RODZIC UWAZNY NA POTRZEBY DZIECKA

o \
‘ ‘
-
N\

Bezpieczna ~
przystan A S R ochronit/a mnie,
e uspokoit/a mnie,
zachwycat/a sie¢ mna, I = powitat/a mnie,
uporzadkowat/a moje . - - = 7 gdy wracam do Ciebie.

uczucia.




KRAG BEZPIECZENSTWA

Zawsze badz:
WIEKSZY, SILNIEJSZY,
MADRZEJSZY I PRZYJAZNY.

Kiedy to mozliwe:
podazaj za potrzebami dziecka.

Kiedy to konieczne:
przejmij kierowanie.



CZYNNIKI CHRONIACE
PRZED DEPRESJA

e Wiez i wsparcie ze strony co najmniej jednego z rodzicow. '
® Dobre relacje z rowiesnikami i wsparcie kolegow.

® Przynalezno$¢ i aktywnosé w jakiejs grupie (harcerstwo, druzyna
sportowa, kota zainteresowan, wspoélnota religijna itp.).

® Posiadanie celow zyciowych, planéw na przysztosc i celow
krétkoterminowych.

® Posiadanie pasji i zainteresowan.
¢ Sukcesy szkolne, sportowe, artystyczne itp.
¢ Stabilna atmosfera w sSrodowisku szkolnym (zagrozenie niosa;:

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




WSKAZOWKI
DLA RODZICA

e Zapewnij dziecku poczucie bezpieczenstwa (nie tylko fizycznego,
ale takze emocjonalnego).

e Kreuj w dzieciach postawy wiary w siebie, pozytywne myslenie,
umiejetnos¢ samodzielnego pokonywania trudnosci, ale takze

zZwracania sie z prosbg o pomoc.

® Rozwijaj u dzieci samokontrole, wglad w siebie i swoje uczucia,
ucz ich nagradzania siebie proporcjonalnie do wysitku.

e Ucz prawidtowych relacji z otoczeniem i komunikaciji z innymi.
® Ucz dzieci planowania dziatan i ich realizowania.

® Zapoznawaj dzieci z technikami radzenia sobie ze stresem
i sposobami relaksacji.




POMOC

Kto moze poméc: (pomoc bezptatna)

e Nauczyciel, wychowawca w szkole we wspotpracy
z rodzicami

e Pedagog, psycholog szkolny

e Rejonowa Poradnia Psychologiczno —Pedagogiczna
(dzieci i mtodziez do 18 r. z.) PPP
ul. Korczaka 5 w Policach (powiat policki)
Rejestracja telefoniczna: 91 317 67 29,
www.poradniapolice.pl

e PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul.Szkolna 2, Police
tel. 9142 40 700

e OPS Osrodek Pomocy Spotecznej w Policach
(przemoc w rodzinie)
tel. 91312 7770

e Stowarzyszenie na Rzecz Harmonii Spotecznej
ul.Bankowa 11, Police
tel. 739 064 535

e Poradnie Zdrowia Psychicznego - Lekarz psychiatra

NFZ (Szczecin)

e Poradnia Zdrowia Psychicznego

ul. Maczna 4, Szczecin-Zdroje
Rejestracja: 91 880 62 21

Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. $w. Wojciecha 7, Szczecin
Rejestracja: 91 880 60 92

Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii
ul. Krélowej Korony Polskiej 26, Szczecin
Poradnia dla dzieci i mtodziezy

Rejestracja: 91 422 60 60

Centrum Medyczne Euromedis - Poradnia dla dzieci
i mtodziezy

Al. Powstancow Wielkopolskich 33a, Szczecin
Rejestracja: 91 818 21 41

~LPowrdt z U” w Szczecinie (NFZ) Poradnia Leczenia
Uzaleznien dla dzieci, dorostych i ich rodzin

ul. Klonowica 1a, Szczecin

Rejestracja: 91 48 88 355 lub 519 142 906



POMOC

OSRODKI PRYWATNE (opcjonalnie)

 Centrum Terapii Uzaleznien ODNALEZC SIEBIE
ul.Starzynskiego 2, Szczecin
tel. 728 163 963

e Centrum psychologiczno - terapeutyczne
Carpe Diem w Szczecinie
ul. Pocztowa 35/1, Szczecin
tel: 608 669 003

e Niepubliczna Poradnia Rodzinna OtoJa
ul. W. Reymonta 33, Szczecin
tel.: 884 84 84 99

e Centrum Rozwoju i Pomocy Psychologicznej
INTERA ul. Sw.Wojciecha 14/2, Szczecin
tel: 737 885 253

» Prywatna praktyka (psychiatra, psychoterapeuta)
np. na stronie www.znanylekarz.pl



POMOC

» 116 111 - Bezptatny telefon zaufania dla dzieci
i mtodziezy
(czynny codziennie od 12:00 do 02:00)

» 22 484 88 01 - ITAKA - Antydepresyjny telefon
zaufania
(czynny w poniedziatki i czwartki od 17.00 do 20.00)

» 800 100 100 - Wsparcie dla Nauczycieli i Rodzicow
Bezptatny i anonimowy telefon dla rodzicow
1 nauczycieli, ktorzy potrzebujg wsparcia i informacji
w zakresie pomocy dzieciom i nastolatkom.
Czynny od pon. do pt. miedzy 11.00 a 15.00.

» 800 70 22 22 - Linia Wsparcia
Bezptatny i anonimowy telefon dla oséb dorostych,
ktdore potrzebujg wsparcia iinformacji. Czynny
przez catg dobe.
W wybrane dni dyzurujg dodatkowo psychiatrzy,
prawnicy, pracownicy socjalni.

¢ 116 123 - Kryzysowy Telefon Zaufania

e 22 594 91 00 - Antydepresyjny Telefon Forum
Przeciw Depresji (Sroda i czwartek 17.00 - 19.00)
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