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DEPRESIA

Depresja nalezy do zaburzen, w ktdrych dominujgcymi objawami sg
obnizony nastroj (smutek, przygnebienie, rozpacz) i obnizony naped
(spowolnienie, apatia).

Czesto moze jej towarzyszyc takze lek i poczucie winy.

U mtodych os6b moze wystgpic nietypowy obraz tego zaburzenia,
stad duzy problem postawienia wtasciwej diagnozy i okreslenia
doktadnej skali tego zjawiska.






ROZPOZNANIE — PODEJRZENIE

Depresja u dzieci i mtodziezy moze objawiac sie w bardzo
zroznicowany sposob, czesto odlegly od potocznego wyobrazenia tego
problemu.

Apatia, zmeczenie, zahamowanie czy proby samobodjcze tatwo kojarza
sie z przezywaniem depresiji.

Brak motywacji, nieobecnosci w szkole, wieksza tendencja do
wchodzenia w konflikty i pogorszenie wynikow w nauce bardzo

rzadko kojarza sie z depresja.
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https://www.odepresji.pl/czy-depresje-mozna-wyleczyc/



PRZYGNEBIENIE CZY DEPRESJA ?:

Cecha

Przygnebienie

Depresja

Nasilenie nastroju

Pojawia sie zte samopoczucie, ,chandra”,
zniechecenie.

Obecny jest silny smutek, przygnebienie.

Czas trwania

Obnizenie nastroju trwa krotko (maksymalnie
kilka godzin lub dni). Po pewnym czasie samo
przemija.

Negatywny nastréj trwa dtugi czas (przynajmniej dwa tygodnie, czesciej kilka miesiecy) i jest staty.

Poczucie choroby

Osoba doswiadczajgca przygnebienia nie ma
poczucia, ze jest chora, ze cos jej dolega.

Cztowiek zaczyna mysle¢, ze cos z nim jest nie tak, ze co$ mu dolega, ze jest chory.

Przyjemnosc¢

Pomimo gorszego nastroju cztowiek jest w
stanie odczuwac przyjemnos¢ i satysfakcje.

Pojawia sie brak radosci z zycia. Przestajg cieszy¢ nie tylko drobne przyjemnosci, ale réwniez rzeczy
przynoszace do tej pory duzg satysfakcje.

Energia

Pojawia sie przejsciowe zniechecenie do
dziatania.

Pojawia sie permanentne zmeczenie. Nawet wieksza ilo$¢ snu i odpoczynku nie powoduje, ze ono mija.

Dezorganizacja
aktywnosci zyciowej

Pomimo gorszego samopoczucia osoba jest w
stanie wypetnia¢ swoje obowigzki, bez
wiekszych zalegtosci.

Wykonywanie codziennych czynno$ci staje sie trudne, czasami wrecz niewykonalne. Najdrobniejsza
aktywnos$¢ kosztuje coraz wiecej wysitku. Odktadane zadania zaczynajg sie pietrzy¢ i przerastac.

Dolegliwosci bolowe

Zwykle nie wystepuja.

Czesto pojawiajg sie boéle gtowy, brzucha, innych czesci ciata, ktorych nie da sie wyttumaczy¢ zadnym innym
problemem zdrowotnym.

Sprawnosc¢ . . L . . L S . :
poznawcza Zwykle nie jest uposledzona. Pojawiajg sie problemy z koncentracjg uwagi i trudnosci w uczeniu sie i zapamietywaniu nowych rzeczy.
Apetyt Nie zmienia sie Cziowiek traci apetyt. Nie ma ochoty nawet na dania, ktére bardzo lubi. Czasami moze mu sie wydawac, ze

jedzenie stracito swoj smak. Rzadziej moze sie pojawi¢ wzmozony apetyt i objadanie sie.

http://www.swiatproblemow.pl/wsparcie-ucznia-z-objawami-depresyjnymi/




OBRAZ

Alan, 9 lat

lga, 15 lat

Przez wiekszosc czasu sprawia wrazenie
smutnego i przygnebionego. Czesto ptacze lub
jest na granicy ptaczu i robi wszystko, zeby sie
nie rozptakac. Na przerwach stara sie nie
uczestniczy¢ w zabawach z innymi dzie¢mi.
Zapytany, czemu nie dotgczy do reszty, mowi,
ze wszystko mu jedno, ze nie podoba mu sie
zadna zabawa lub ze zabawa go nudzi. W
domu czesto ktadzie sie na swoim tozku i
niczym nie potrafi sie zajg¢. Od kilku tygodni
trudno go rozbudzi¢ rano. Skarzy sie na bole i
zmeczenie, mowi, ze chyba jest chory. Z tego
powodu w domu pojawiajg sie kiétnie, a do
szkoty chtopiec dociera spozniony lub nie
dociera wcale.

Od kilku miesiecy jest bardzo wybuchowa — nie
stucha rodzicow, ktoci sie z matka, kilka razy
uderzyta mtodszg siostre. W szkole ma sporo
nieobecnosci, ktére sg nieusprawiedliwione.
Raczej z nikim sie nie przyjazni, jest milczaca,
jakby nieobecna, unika kontaktu wzrokowego,
sama nie zagaduje, wszystko jg denerwuje.
Rodzice i nauczyciele zaczeli podejrzewac, ze
siega po alkohol, dopalacze. Stanowczo nie
chce, zeby ktos$ z nig rozmawiat. Mowi, zeby sie
od niej odczepic, ze nikt jej nie rozumie, ze do
niczego sie nie nadaje i jest ciezarem dla
innych. Ostatnio bardzo mato je, prawie nie pije,
trudno jej zasngc. Nic jej sie nie chce, unika
wysitku.




Opis przypadku klinicznego

Do szpitala zostat skierowany chtopiec w wieku 10 lat z powodu pogorszenia funkcjonowania trwajgcego od kilku miesiecy. Nie byto z nim adekwatnego
kontaktu sfownego, powtarzat tylko ustyszane stowa bez logicznego zwigzku. Rodzice podejmowali préby leczenia ambulatoryjnego bez efektu istotnego
klinicznie. Przy przyjeciu do oddziatu chfopiec sprawiat wrazenie przestraszonego, rozgladat sie po pomieszczeniu, pozostawat bez logicznego kontaktu,
powtarzat ustyszane stowa bgdz wypowiadat tresci bez logicznego zwigzku, nie odpowiadat na zadawane pytania, byt niezorientowany co do miejsca i czasu.

Dwa miesigce wczesniej rodzice chfopca zaczeli obserwowac stopniowg zmiane jego zachowania. Zaczat sie wycofywac z codziennych aktywnosci, stat sie
ptaczliwy, pojawito sie moczenie nocne. Podczas wywiadu matka chfopca wigzata to zachowanie z sytuacja w szkole. Koledzy dokuczali chtopcu w zwigzku z
faktem, ze byt adoptowany, grozili, ze rodzice adopcyjni mogliby go zostawi¢. Ponadto koledzy z klasy mowili, ze chtopiec Smierdzi, w zwigzku z tym zaczat
czesciej myc rece. Rodzice chtopca dowiedzieli sie o tych zdarzeniach kilka tygodni pdzniej. Dodatkowo w tym czasie chtopiec przestat pi¢ w szkole, przynosit
do domu petne butelki napojow. Zaniepokojeni sytuacjg rodzice prébowali rozmawiaé z synem w domu, dopytujgc o zachowanie dzieci w szkole. Chiopiec
nie chciat o tym mowic¢, w ogodle nie odpowiadat, ptakat. Po niedtugim czasie dziecko wymagato ciggtego nadzoru osoby dorostej, poniewaz prébowato
uciekac¢ z domu. Rodzice zawracali syna sprzed drzwi. Doszto do sytuacji, ze wszedt do kuchni z nozem w reku. Z relacji mamy wynikato, ze wczesniej wykonat
gest podciecia gardta. Mowit, zeby go zamordowac, zakopac i wyrzuci¢. Zaczat sie coraz bardziej wycofywac, byt coraz smutniejszy i czesciej ptakat. Zaczat sie
obwiniac za rdzne zdarzenia z przesztosci. W koricu w ogole przestat sie komunikowac, przestat wychodzi¢ z domu, stracit wczesniejsze zainteresowania, nie
chciat sie niczym zajg¢. Czesto dopytywat rodzicdw, czy go nie porzucg. Ostatnim dodatkowym niepokojagcym objawem byta odmowa jedzenia, a ostatecznie
—odmowa picia. Chfopiec wymagat nieustannej kontroli picia i jedzenia, a nawet karmienia.



PYTAM
NASTROJ

Czy czujesz sie: smutny, przygnebiony, pusty?

Kiedy czujesz smutek, przygnebienie, pustke: rano po przebudzeniu, po potudniu czy wieczorem?
— ZDEFINIOWANIE PUSTKI

Czy jest taki czas, moment, chwila w ciggu dnia, kiedy czujesz sie lepiej? — Odpowiedz o tym

Jak myslisz czy masz jakie$ inne, przykre uczucia, ktdrych nie mozesz sie pozby¢? — NIE MA UCZUC
DOBRYCH | ZtYCH

Odnosisz wrazenie , ze jestes$ bardziej smutny/a, przygnebiony/a niz twoi koledzy/kolezanki?
Jak dtugo tak sie czujesz? Jak dtugo trwa taki stan?

Moze jestes w stanie okresli¢ czy to uczucie towarzyszy Ci kazdego dnia/przez caty dzier/przez
wiekszg czes¢ dnia?

Jak myslisz, co jest powodem, ze tak sie czujesz? - POSLtUCHAJ
Zdarza Ci sie ptaka¢ bez wyraznego powodu? A moze znasz powod ?



Samoocena, poczucie winy, beznadziejnosci,

e Co potrafisz robic¢ dobrze?

* Jak myslisz, czy potrafisz robic cos lepiej niz inni ?

* W czym jestes najlepszy?

* Myslisz, ze jestes dobrg osobga?

* Myslisz, ze jestes tak dobry jak inni?

* Co w sobie lubisz najbardziej?

* Co lubig w Tobie twoi koledzy/kolezanki?

e Za co cie podziwiaj3?

* Czy czujesz sie winny z jakiegokolwiek powodu ? — Stuchaj
* Czy myslisz, ze z Twojego powodu dziej3 sie zte rzeczy?

* Jak myslisz, jak bedzie wygladato twoje zycie w przysztosci?

* Co phcigibyé, zeby pojawito sie, zmienito w twoim zyciu? Czy mozliwa jest taka
Zmiana:



Rozdraznienie , Drazliwos¢, ztosc

* Czy czujesz sie ostatnio zmartwiony, zdenerwowany, rozdrazniony
nawet z powodu drobnych rzeczy?

* Jakie rzeczy sprawiajg, ze sie denerwujesz, martwisz? Czy w ostatnim
czasie czesciej czujesz sie zty, wsciekty, nawet jesli tego nie
pokazujesz?

* Czy czujesz, ze sie denerwujesz, wsciekasz, ztoscisz, a nie wiesz
czemu? Czy ostatnio ktos zwradcit ci uwage z tego powodu?

 Kiedy czujesz zdenerwowanie, ztos¢, wsciektosc, o czym myslisz, co Ci
przychodzi do gtowy?



Funkcje poznawcze

* Czy masz trudnosci w skoncentrowaniu sie na czyms, np. na czytaniu,
oglgdaniu TV, pracy przy komputerze?

e Czy wydaje ci sie, ze myslisz wolniej? Czy musisz bardzo sie wysilac,
zeby sie skoncentrowac?

e Czy odrabiasz prace domowa dtuzej niz kiedys?

 Kiedy probujesz sie na czyms skupic, czy Twoje mysli uciekajg gdzie
indziej, czy zaczynasz mysle¢ o czyms zupetnie innym?

* Czy mozesz uwazac w szkole na lekcjach?
* Czy czesciej zapominasz o roznych rzeczach?



Pytamy :

 Anhedonia, brak zainteresowan, brak motywacji, apatia, znudzenie
e Sen, apetyt, objawy psychosomatyczne

* Psychomotoryka

* Akty samouszkodzenia



Nawigzanie kontaktu i psychoedukacja

KiedK zauwazymy niepokojgce zachowania u ucznia, ktére skojarzg sig nam z depresjg, nalezy zaprosic¢ go na
spotkanie i rozpoczg¢ je od przedstawienia bezposredniej przyczyny, dla ktorej podejmujemy rozmowe.

POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

* Ostatnio zauwazytam/em, ze rzadko rozmawiasz z innymi dzie¢mi. Zauwazytem tez, ze jestes bardziej smutny.
Zaniepokoito mnie to i chce o tym z Tobg porozmawiac. Mysle, ze mozesz przezywac trudne chwile lub miec

jakies ktopoty.
* Czy zechciatbys /zechciatabys$ ze mng porozmawiaé?

4 .

Szczegblng uwage trzeba zwrdci¢ na niepokdj, napiecie, lek, agresje, rozpacz.
Trzeba stuchac, okazywac zrozumienie, zainteresowanie i intencje pomocy.



Podpowiedzi

Powiedz: Unikaj:

Wierze ci.
Nie jestes winien temu, co sie dzieje.
Nieuzasadnionego i szybkiego pocieszania. Pouczania.

Dziekuje, ze mi o tym mowisz. . . .
Putapki poufnosci.

Bardzo dobrze, ze o tym opowiadasz. o
Pustych obietnic.

Czasami tak sie zdarza, ze pojawiajg sie takie _ o
Biernosci.
problemy. Chce ci pomac.

Powiedz nie wstydz sie.
Widze, ze jest Ci trudno o tym mowic.
Pomoge Ci, bedzie dobrze.
Nie wiem czy jestem w stanie Ci pomodc ale

postaram sie najlepiej jak potrafie.




RODZIC

Kiedy nastolatek jest w depresiji, rodzice konfrontuj3a sie zarowno z
uczuciami dziecka, jak i swoimi. Rodzicow martwig zarowno
zachowania, jak i ogromne wahania nastroju, ktore pojawiajg sie u
dziecka w depresji. Zwtaszcza w depresji, rodzic ma do czynienia z
silnymi chwiejnymi emocjami swojego dziecka — jego smutkiem, lekiem,
ztoscig. Objawy depresji to m.in. pesymistyczna wizja przysztosci,
niechec do zycia, ciggte zmeczenie. Prawdopodobnie pogorszg sie tez
wyniki dziecka w szkole i nasilg sie problemy z koncentracja. Inne
objawy, ktore mogg budzi¢ niepokoj rodzica, to m.in. problemy ze
snem, bole brzucha, autoagresja (samookaleczanie) czy mysli
samobojcze.



Psychoedukacja

Najczesciej rodzice, mogg czuc sie przerazeni i wsciekli. Bywa, ze nie
rozumiejg, co sie dzieje. Mogg miec poczucie winy i czuc sie tak, jakby
poniesli porazke. To wszystko co dzieje sie z dzieckiem, zwtaszcza
samookaleczanie sie i mysli samobdjcze mogg budzic ich lek. To
naturalne i zrozumiate. Nikt nie jest przygotowany na tak trudne
doswiadczenie, jakim jest depresja dziecka. Warto o te wszystkie ich —
rodzicow, emocje zadbac, zatroszczyc sie o siebie i poszuka¢ wsparcia,
rownoczesnie pamietajgc o duzej wrazliwosci mtodego cztowieka i jego
podatnosci na zranienie. By¢ moze dobrym rozwigzaniem jest terapia
nie tylko dla dziecka, ale tez rodzica, tak by radzgc sobie z wtasnymi
emocjami zwigzanymi z depresjg nastolatka, rodzic mogt zrobi¢ miejsce
na emocje dziecka i empatie.




Psychoedukacja — Nauczyciel/Rodzic

* Dobrze jest unikac kazan, pogadanek, wyktadow i dobrych rad. Dziecko potrzebuje, by wczuc sig
w sytuacje i przezycia dziecka, zrozumiec to, jak ono odbiera swojg sytuacje. Warto zamienic
pytania konfrontujace ,co ci sie dzieje?”, ,dlaczego tak sig¢ zachowujesz?”, , dlaczego taka/taki
Jestes?” na pytania otwierajgce rozmowe , jak moge ci pomoc?”, ,wyjasnij mi, jak sie czujesz?”,

)

,wiem, ze jest ci trudno, sprobuj o tym opowiedziec”, ,moze wspolnie cos wymyslimy”.

* Wykazujmy zrozumienie. Zrozumienie i empatia leczg, przynoszg ulge, dziecko nie musi wtedy
ttumi¢ emocji, moze je wyrazac.

* Mowmy, dawajmy do zrozumienia, ze dziecko jest wazne, ze je kochamy i ze pomozemy mu
zrozumiec jego problemy, ktére najprawdopodobniej go przerastajas.

* Badzmy wyrozumiali. Dzigki temu dziecko poczuje w rodzicu, nauczycielu, oparcie i
sprzymierzenca, ktorego tak bardzo potrzebuje w tych trudnych chwilach.

* Badzmy cierpliwi, dajmy dziecku czas. Nastolatek moze wielokrotnie odmawia¢ rozmowy, jednak
liczy sig to, ze jesteSmy przy nim i dla niego. Jest szansa, ze z czasem otworzy sig na nas.

* Nie traktujmy dziecka zbyt pobtazliwie, ale tez nie wymagajmy ponad jego aktualne sity.
Doceniajmy to, co robi, a w razie potrzeby wspierajmy i pomagajmy.



Nie Wolno

* Nie dopytujmy uporczywie dziecka o to, co sie z nim dzieje, bo ono
samo czesto tego nie wie i nie potrafi nazwac.

* Nie mowmy, ze jego problemy sg btahe. Nie wySmiewajmy, nie

bagatelizujmy, nie méwmy, ze inni majg gorzej, a jemu nic nie
brakuje.

* Nie obrazajmy sie, nie karzmy, nie miejmy pretensji, ze dziecko czuje
sie tak a nie inaczej.

* Nie oczekujmy, ze dziecko szybko poczuje sie lepiej, bedzie weselsze i
pogodne. Jego smutek i melancholia moze trwac przez dtuzszy czas,
moze zmieniac sie jego nasilenie, miec lepsze i gorsze dni. Zdrowienie
wymaga czasu.
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