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Abstrakt: Celem artykutu jest oméwienie problematyki wystepowania depresji u dzieci i mtodziezy
oraz jej wplywu na system rodzinny. Analizie zostaly poddane w szczegdlnosci objawy i rodzaje
depresji wystepujacej u dzieci i mtodziezy, jej wplyw na funkcjonowanie rodziny oraz zastosowanie
terapii i psychoedukacji w celu poprawy funkcjonowania systemu rodzinnego.
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Abstract: The article focuses on the problem of depression in children and adolescents and its impact
on the family system. The analysis concerns in particular the symptoms and types of depression
occurring in children and adolescents and its impact on family functioning. The article also highlights
the use of therapy and psychoeducation to improve the functioning of the family system.
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Wprowadzenie

Depresja jest zjawiskiem coraz czesciej wystepujacym w grupie dzieci i mlodziezy.
Badania wskazuja, ze na depresje z roku na rok choruje coraz wiecej dzieci (por. np.
Birmaher, Arbelaez, Brent, 2002; Bomba, Modrzejewska, 2006; Modrzejewska, Bomba, 2006a,
2006b, 2010; Przybylska, 2016; Raczkowski, 2017; Wendotowska, 2017; Januszewska, 2020).

Juz kilkanascie lat temu Jolanta Rabe-Jabloriska (2007) stusznie zauwazyla, ze
specjalisci zajmujacy sie zaburzeniami afektywnymi, wystepujacymi u dzieci i mtodziezy,
posiadaja niezadowalajacy poziom wiedzy na temat objawéw depresji. Dzi$§ nadal problem
ten jest aktualny, nadal podstawa do rozpoznania depresji w grupie dzieci i mtodziezy sa

objawy klasyfikowane w oparciu o kryteria diagnozowania depresji oséb dorostych.
1. Objawy depresji u dzieci i mlodziezy

Do drugiej polowy XX wieku temat depresji dzieci i mlodziezy znajdowatl sie na

dalszym planie. Wséréd psychiatréw toczyly siespory na temat tego, czy depresja
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rzeczywiscie wystepuje przed dorostoscig, bowiem wielu z nich uwazatlo, iz depresja nie
moze wystepowa¢ w tak miodym wieku, ze wzgledu na brak w tym okresie pelnej
dojrzatosci emocjonalnej. Cho¢ w latach 70. XX wieku rozpoczeto prace dotyczace depresji
mlodziericzej, jeszcze w latach 80. czes¢ psychologéw i psychiatréw twierdzila, iz nie nalezy
poswieca¢ czasu na badania w tym zakresie. Przewazato stanowisko, iz depresja w okresie
mlodziericzym jest naturalnym etapem rozwoju czlowieka. Jednakze, pomimo znacznych
postepow w rozwoju nauki w tym zakresie, temat depresji dzieci i mlodziezy wymaga nadal
nieustannego poglebiania, poniewaz wiedza na ten temat jest wcigz niewystarczajaca,
zwlaszcza w poréwnaniu z wiedza o depresji dorostych (Raczkowski, 2017).

Depresja mlodziericza (Bomba, 2007) charakteryzuje si¢ zaburzeniami w obszarze
emocji, nastroju i zachowan, takze zaburzeniami w sferze poznawczej. Juz podczas
pierwszych badan dotyczacych depresji u dzieci i mlodziezy zauwazono, ze
charakterystyczne dla niej jest rowniez nasilenie tendencji ukierunkowywania agresji ku
sobie (por. np. Kepinski, 2014).

Objawy depresji u dzieci i mlodziezy moga mie¢ rézne stopnie intensywnosci oraz
przebiega¢ w réznych polaczeniach. Zaburzenia w sferze emocji ujawniaja sie najczesciej
pod postacia nasilonego leku przed przyszioscia oraz agresji, natomiast nieprawidlowosci
W nastroju objawiaja sie jego obnizeniem o réznym stopniu intensywnoéci oraz réznym
zabarwieniu emocjonalnym (Bomba, 2007). Nieprawidlowoéci w sferze poznawczej
zazwyczaj zaznaczaja si¢ w funkcjonowaniu szkolnym. Dziecko przejawia trudnosci
w nauce, skupieniu, zaczyna przezywac coraz wiecej niepowodzer. Nastepstwem tych
probleméw jest obnizenie poczucia wlasnej wartosci dziecka, a takze przekonanie o swojej
nieskutecznoéci. Pojawiaja sie takze zaburzenia aktywnosci.

Te objawy moga by¢ niewidoczne w sytuacji, gdy sa ttumione przez réznorodne
zaburzenia zachowania, poczawszy od rezygnacji z wykonywania obowigzkéw domowych
czy chodzenia do szkoly, az do podejmowania zachowan ryzykownych, takich jak
spozywanie substancji psychoaktywnych czy ryzykowne zachowania seksualne. Dodatkowo
w przebiegu depresji u dzieci i mtodziezy moga pojawié sie takie objawy jak: zamkniecie
w sobie, brak motywacji do dzialania, a takze mysli i tendencje samobdjcze (Przybylska,
2016).

2. Rodzaje depresji dzieci i mlodziezy

J. Bomba (2007) wyréznit cztery rodzaje depresji mtodzieniczej: depresje czystq, depresje
z rezygnacjq, depresje z mniepokojem oraz depresje hipochondryczng. Depresjqa czystq nazwal
zaburzenie, ktore charakteryzuje sie obnizeniem nastroju oraz napedu, pojawieniem sie
nieokreélonego leku oraz leku przed przysztoscia. Depresja z rezygnacjq to zaburzenie, ktore

obejmuje takze trudnosci w nauce, poczucie braku sensu zycia oraz mysli, tendencje i proby
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samobojcze. W depresji z mniepokojem, obok objawéw podstawowych, pojawiaja sie
charakterystyczne dla tego zaburzenia wahania nastroju oraz zachowania autodestrukcyjne.
Depresja hipochondryczna, charakteryzuje sie¢ objawami w postaci somatycznej. Ponadto, chory
wykazuje hipochondryczne skupienie na wlasnym ciele (tamze).

Obecnie jednak odchodzi sie od konstruktu depresji mlodziericzej, ze wzgledu na
niejasno$¢ granic tego pojecia (Bomba, 2009). Rozpoznajac depresje u dzieci i mlodziezy
traktuje sie ja jako forme zaburzen afektywnych, co jest zgodne z obecnie obowiazujacym
systemem klasyfikacji (tamze).

A. Kepinski (2010) rozréznia cztery rodzaje depresji mtodziericzej. Pierwsza z nich
jest depresja apatyczno-abuliczna, ktéra cechuje sie biernoscig, pustka, brakiem radosci oraz
odczuciem braku sensu zycia. Kolejna jest depresja buntownicza, dla ktérej charakterystyczne
jest zaostrzenie zachowan typowych dla okresu buntu mlodziericzego, wystepowanie
zachowarn agresywnych, rowniez autoagresji oraz niskie poczucie wlasnej wartosci. Trzecia
postac depres;ji to depresja rezygnacyjna, dla ktérej typowy jest brak wiary w siebie, rezygnacja
z zainteresowan, brak planéw zyciowych oraz pesymistyczna wizja siebie i swojej
przyszlosci. Ostatnia jest postac labilna depresji, ktéra charakteryzuje sie silnymi wahaniami
nastroju, z wyraznymi tendencjami samobéjczymi w fazie obnizonego nastroju (tamze).

Czesto dzieci chorujace na depresje wykazuja objawy przeciwne do typowych
objawow depresji. Ten rodzaj depresji nazywany jest depresjq atypowq, a charakterystyczne
dla niej objawy to: nadmierna sennoé¢ oraz laknienie, widocznie gorsze samopoczucie
wieczorem oraz reaktywno$¢ nastroju (Rabe-Jabtoriska, 2007).

Dzisiaj miodociani maja dostep do przeréznych zrédel, ktére popularyzuja trend
fascynacji $émiercig lub powoduja spadek ich samooceny (Tomaszewska, 2012), co jeszcze

bardziej poglebia problem.

3. Modele depresji

Istnieje wiele modeli prébujacych wyjasni¢ mechanizm powstawania depres;ji.

W nurcie psychodynamicznym prébuje go tlumaczy¢ teoria relacji z obiektem
(Radziwiltowicz, 2010). Wynika z niej, ze depresja jest skutkiem frustracji, jakich dziecko
doswiadczylo we wczesnej relacji z opiekunem, ktéry nie odpowiadat na potrzeby dziecka
w wystarczajacym stopniu, co spowodowalo wyksztalcenie sie pewnych cech osobowosci
sprzyjajacych powstawaniu depresji (tamze; por. takze: Segal, 2006).

Z kolei w nurcie poznawczym proces powstawania depresji ttumaczy miedzy innymi
teoria depresji zaproponowana przez A. Becka. Klasyczny model depresji w ujeciu Becka
(1967; 1976, za: Hammen, 2006) zaklada, Ze aby pojawila sie¢ depresja musza zajs¢
wydarzenia, ktére powoduja aktywizacje pewnego typu automatycznych mysli

zawierajacych przekonania na temat siebie i innych. Niesie to za soba konsekwencje
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w postaci pojawiajacych sie objawéw depresyjnych, takich jak spadek nastroju, aktywnosci,
itd. W przypadku depresji automatyczne mysli staja sie tzw. schematami poznawczymi, co
oznacza, Ze zaczynaja stanowié staly sposéb myslenia o osobie, innych i $wiecie, przez co
objawy depresyjne ulegaja nasileniu (tamze).

Kolejnymi modelami prébujacymi wyjasni¢ mechanizm powstawania depresji sa
modele interpersonalne, ktére zakladaja, Ze jest ona efektem proby dostosowania sie
jednostki do otoczenia, w ktérym ona funkcjonuje, do srodowiska, ktére przejawia cechy
niesprzyjajace prawidlowemu funkcjonowaniu. Modele interpersonalne proponuja takie
ujecie depresji, ktérej objawy pojawiaja si¢ w wyniku niezaspokojenia potrzeb jednostki
dotyczacych relacji z innymi. Istotna role odgrywaja tutaj: niska jako$¢ wiezi emocjonalnych,
brak oparcia oraz poczucia bezpieczeristwa oraz wigzane z tym poczucie osamotnienia,
a takze trudnoéci w kontaktach z innymi, np. w komunikacji (Radziwiltowicz, 2010).

Warto podkredli¢ takze systemowe podejscie do depresji dzieci i mlodziezy. Teorie
systemowe zakladaja, iz istnieje ztozona sie¢ zjawisk i relacji, ktére oddzialywuja wzajemnie
na wszystkich czlonkéw systemu, jakim jest rodzina (Sek, 2008). Nieprawidiowe relacje
w systemie rodzinnym oraz rézne stresujace, traumatyczne wydarzenia, mogg wpltywac na
wystapienie symptoméw depresyjnych u dzieci i mlodziezy. Na ich pojawienie si¢ moze
wplywaé brak poczucia bezpieczenistwa, utrata czlonka rodziny, wystepujace w rodzinie
konflikty, czy zaburzenia psychiczne rodzicéw (Radziwiltowicz, 2010).

Na uwage zastuguje takze model zaproponowany przez MacCaulay’a, Pavlidisa
i Kendalla (2001), ktérzy starali sie stworzy¢ kompleksowe ujecie depresji. Zaproponowali
model, ktéry integruje podejécie poznawcze, systemowe oraz psychodynamiczne. W tym
ujeciu na wystapienie objawoéw depresji moga wpltywac takie czynniki, jak: predyspozycja
genetyczna, odrzucenie rodzicielskie, brak wsparcia rodzica oraz zaburzenia komunikacji
wewnatrzrodzinnej. Pojawiajace sie na ré6znych etapach zycia zmiany i zadania rozwojowe
takze zwiekszaja ryzyko wystapienia depresji (por. takze: Radziwiltowicz, 2010). Waznymi
czynnikami sa takze trudne indywidualne doswiadczenia we wczesnym okresie rozwoju, jak
rowniez niewlasciwe relacje z réwiesnikami (Wendotowska, 2017). Na mozliwosé
wystapienia objawéw depresyjnych réwniez wplywaja zaburzenia regulacji emocji oraz
rozwdj nieadapcyjnego radzenia sobie ze stresem (Michalska-Lesniewicz, Gruszczynski,
2010). Trzeba podkresli¢, ze czynniki te nie sa rozlaczne, a oddzialuja na siebie wzajemnie,

moga wystepowac w réznych konfiguracjach i nasileniach.
4. Depresja a system rodzinny
Pojawienie sie depresji u dziecka czy nastolatka catkowicie zmienia dotychczasowe

funkcjonowanie rodziny (Ambroziak, Kotakowski, Siwek, 2018). Osoba mloda, mieszkajaca

z bliskimi jest z nimi silnie zwigzana emocjonalnie. Oznacza to, Ze wystgpienie choroby

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 1(45)2021 ISSN 2082-7067 Strona 161




MIELOSC, MALZENSTWO, RODZINA. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

u jednego z czlonkéw rodziny bedzie mialo ogromny wplyw na pozostalych czionkow
rodziny. Stad tez cata rodzina musi przygotowac sie na zmiany, ktére wystapia w zwigzku
z choroba. Zazwyczaj wiaze sie to ze stresem, ze zmeczeniem lub sfrustrowaniem, ale takze
z podwyzszeniem kosztow, ktére musi ponie$¢ rodzina. Czesto jest tak, ze choroba
przyczynia sie do nawarstwiania sie konfliktéw, moze nawet spowodowac catkowity rozpad
wiezi rodzinnych (tamze).

Czesto rodzina ma problem z zauwazeniem pierwszych objawéw depresji u dziecka.
Powstaja problemy z komunikacjg, poniewaz rodzice nie potrafia zrozumie¢ zachowania
dziecka. Opiekunowie, chcac trudng sytuacje ttumacza lenistwem, ,zlymi nawykami”, Czy
tez trudnym wiekiem. K. Ambroziak, A. Kotakowski, N. Siwek (2018) na podstawie modelu
E. Kubler-Ross odnoszacego sie do teorii etapdw przezywania choroby, opracowali etapy
przystosowania sie do choroby depresyjnej. Pierwszym z nich jest zaprzeczenie, ktére wiaze
sie z bagatelizowaniem problemu, watpieniem w diagnoze lekarza czy poszukiwaniem
innych wyjaéniern objawéw. Drugim etapem, przez ktéry przechodza najblizsi chorego
dziecka, jest ztos¢, w szczegdlnosci na otoczenie i specjalistow. Kolejny etap to targowanie
sie, w ktéorym bliska rodzina robi wszystko, by nie okazalo sig, ze dziecko jest chore.
Nastepnie przychodzi etap obnizonego nastroju, ktéry charakteryzuje sie intensywnym
rozmy$laniem, dlaczego to musiato spotka¢ wtasnie mnie, smutkiem, zalem, drastycznymi
wyobrazeniami konsekwencji choroby. Ostatnim i najwazniejszym etapem jest akceptacja.
Polega ona na przyjeciu do Swiadomosci tego, ze dziecko jest chore, co sprzyja
obiektywnemu przyjrzeniu sie chorobie oraz przyjeciu zaleceni specjalistow (tamze).

Po zaakceptowaniu choroby rodzina staje przed kolejnym trudnym zadaniem, jakim
jest dostosowanie zycia codziennego do wystepujacej u dziecka depresji (Ambroziak,
Kotakowski, Siwek, 2018). Chore dziecko trzeba otoczy¢ szczegdélng opieka oraz stale
obserwowac jego stan psychiczny. W zwiazku z tym rodzice musza catkowicie zmienié
codziennos¢, w jakiej do tej pory funkcjonowali. Przykladowo, taka sytuacja moze sie wigzaé
z tym, ze jeden z rodzicéw bedzie musial pdjs¢ zrezygnowac z pracy. Bardzo wazne w tej
sytuacji jest szukanie pozytywnych stron choroby. Jedna z nich moze by¢ zaprzestanie
konfliktéw czy wypracowanie jednomys$lnosci rodzicow w wielu sprawach, ktére sprzyjaja
zacie$nianiu sie wiezi rodzinnych. Czlonkowie rodziny zaczynaja ze soba rozmawiad,
okazuja sobie pozytywne uczucia, mimo ze kiedy$ przychodzilo im to z trudem. Nalezy
jednak by¢ ostroznym, poniewaz moze to podtrzymywac depresje u dziecka. W pierwszym
etapie leczenia catkowite skupienie na chorym dziecku jest oczywiste i zrozumiale. Jednak
przy leczeniu dilugoterminowym niezwykle wazne jest to, zeby zadba¢ o cala rodzine.
Wszystkie dzieci w rodzinie powinny otrzymywaé od rodzicow tyle samo troski, uwagi
i czulosci (tamze).

Mlode osoby po zachorowaniu na depresje czesto zaniedbuja codzienne obowiazki,

glownie nauke. Jest to zrozumiale, poniewaz depresja odbiera sily potrzebne do
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podejmowania wyzwarn, czy radzenia sobie z problemami. Niezwykle wazne jest to, aby
powrét do zdrowia wigzal sie takze z powrotem do funkcjonowania w rzeczywistosci.
Czasem zdarza sie jednak, ze dana osoba ma z tym duzy problem (Ambroziak, Kotakowski,
Siwek, 2018). Okres rekonwalescencji powinien by¢ zwigzany z obnizeniem wymagan, aby
osoba po kryzysie psychicznym mogla w spokoju odzyskaé sity. W przypadku mtodego
cztlowieka mysl o powrocie do dawnych obowiazkéw moze budzi¢ niecheé. Moga tez
wystapi¢ obawy, ze ponowne wejécie w zycie codzienne spowoduje nawrét choroby. Tego
typu postawy moga mie¢ bardzo powazne konsekwencje, np. powodowac utrate kontaktu
z grupa réwiednicza, co przyczynia si¢ do poczucia osamotnienia miodego czlowieka.
Opiekunowie powinni zacheca¢ dziecko do ponownego podjecia codziennych obowigzkéw,

zZwracajac przy tym uwage na odpowiednie ich dostosowanie do jego mozliwosci (tamze).

5. Terapia

Terapia zaburzen depresyjnych powinna zawieraé w sobie oddzialywania
farmakologiczne i psychoterapeutyczne wraz z psychoedukacja pacjentéw i ich rodzin.
Obecnie jedna z najczesciej stosowanych metod oddzialywania jest terapia poznawczo-
behawioralna (Rabe-Jabtoriska, 2007). Polega ona na skupianiu si¢ na istotnych problemach
jednostki poprzez nabywanie alternatywnych wzorcow mys$lenia, co przyczynia sie do
poprawy jej funkcjonowania oraz komfortu psychicznego. W procesie zdrowienia
psychoterapia moze by¢ prowadzona indywidualnie, grupowo oraz jako terapia rodzinna
(Kotodziejek, 2008). Ze wzgledu na to, ze dysfunkcje w rodzinie moga wplywaé na
wzmozenie objawoéw depresyjnych, takze na pogarszanie relacji i funkcjonowania
pozostatych cztonkéw rodziny, zastosowanie terapii rodzinnej odgrywa szczegélna role
w procesie zdrowienia. Podczas terapii rodzinnej czlonkowie rodziny peinig funkcje
wspotpacjentéw badZz pacjentéw, gdy sami rozpoczynaja nauke nowych umiejetnosci
i radzenia sobie z problemami (Stallard, 2006). Jesli rodzice uczestnicza w nabywaniu
umiejetnosci poznawczych przez dzieci, mozna uznac ich za wspoélterapeutéw. Natomiast
w sytuacji, gdy rodzice pomagaja w zastosowaniu w Srodowisku domowym nowych
umiejetnosci nabytych podczas terapii, uznaje sie ich za facylitatoréw (tamze).

Waznym elementem terapii jest psychoedukacja dziecka cierpigcego na depresje
i jego rodziny. Jej gléwnym celem jest proba zwiekszenia §wiadomosci chorego i czlonkéw
rodziny na temat depresji, mozliwosci wplywu na jej przebieg oraz pomoc w adaptacji do
niej (Colom, 2011). Psychoedukacja w gléwnej mierze pomaga jej uczestnikom w adaptacji
do wyzwan zycia codziennego (Grabski, Maczka, Dudek, 2011). Poprzez rozpoznanie uczué
zwigzanych z problemem uczestnicy terapii maja mozliwo$¢ rozwiniecia zasobéw, ktére
moga wykorzysta¢ do poradzenia sobie z napotkanymi problemami. Ponadto, podczas

dziatai psychoedukacyjnych podejmowane dzialania majace na celu zmiane przekonan
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uczestnikéw dotyczacych problemu, z ktérym sie mierza. Dzieki temu nie tylko sam chory,
ale takze jego najblizsze otoczenie jest w stanie lepiej zrozumie¢ problematyke choroby.
W rezultacie u chorego i jego rodziny zmniejsza sie¢ lek, wzrasta poczucie bezpieczeristwa

i nadzieja na poprawe.
Podsumowanie

Problem pojawiajacej sie¢ depresji wéréd dzieci i mlodziezy jest coraz bardziej
zauwazalny. Dzieki poruszaniu tego zagadnienia, takze przez media, zaczynaja sie pojawiac
szersze informacje na ten temat.

Zyjemy w trudnych czasach, w ktérych kontrole nad systemem wartosci mtodych
ludzi zaczyna przejmowacé Internet. Wobec popularyzacji fascynacji $miercig szczegdlna
uwage nalezy przywigza¢ do ochrony nieletnich przed tym niebezpiecznym zjawiskiem.
Jednym z gléwnych srodowisk chronigcych dzieci przed réznego rodzaju zagrozeniami jest
rodzina, ktéra jest w stanie zapewni¢ dziecku bezpieczenistwo lub szczegélng opieke
w przypadku wystgpienia choroby. Niezwykle wazna czescia walki z ta choroba jest
rowniez odpowiednio dobrana terapia, a w skrajnych przypadkach takze hospitalizacja.

Narastajace zjawisko osamotnienia miodych ludzi, bedace czesto przyczyna
obnizenia nastroju czy depresji, okredlane jest dzisiaj jako swoistego rodzaju ,znak czasu”
(por. np. Krupa, 2013). Problem ten stawia przed rodzicami, nauczycielami,
wychowawcami, czy psychologami powazne wyzwania zwiazane z koniecznoscia
przeciwdziatania temu zjawisku (por. np. Rys, 2020).

I. Sikorska (2016, s. 215) podaje za A. Hartem, iz dzisiaj mlodzi ludzie otrzymuja ,, zbyt
wiele 1 zbyt wczesnie”, w wielu sferach otrzymujac ,zbyt wiele dobrego”, co prowadzi do
nadmiaru stymulacji, ofert aktywnosci oraz koniecznoéci udzialu w wielu réznorodnych
rankingach. A jednak w najwazniejszych wymiarach ludzkiej egzystencji dotyczacej bliskich
relacji otrzymuja zbyt malo - milosci i wiezi, doswiadczajac ,za duzo stresu, a za mato
rodziny”.

W tym kontekscie M. Ry$ (2020) podkresla znaczenie profilaktyki sluzacej
budowaniu prawidlowych, cieplych i bliskich relacji z innymi, odkrywaniu i ksztaltowaniu
poczucia wlasnej wartosci, a takze odpornosci psychicznej dzieci, mtodziezy, czy tez rodziny
jako catosci. Warto wiec organizowaé warsztaty, szkolenia dotyczace umiejetnosci
wlasciwego zaspokajania potrzeb, poglebiania umiejetnosci prawidlowej komunikacji,
rozwigzywania konfliktéw, radzenia sobie ze stresem. Wazne sg takze wszelkie dzialania,
ktére pomogag mitodym ludziom w wyzwalaniu radosci zycia, checi i pasji dziatania, beda
wzmacnia¢ pragnienie rozwoju, beda pomagaty w tworzeniu wspoélnoty z innymi, opartej na
glebokich  wiezach  wyrazajacych sie we  wspolobecnosci,  wspotrozumieniu,

wspotodczuwaniu i wspéldziataniu.
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