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Wprowadzenie

Szybki rozwdj spoteczenstwa, w ktérym zyjemy wymusza szybkie przetwarzanie
informacji, czasem trudno znalez¢ informacje godne uwagi, a czasem ci¢zko oddzieli¢
informacje prawdziwe od falszywych. W tym natloku informacyjnym niejednokrotnie cztowiek
pozostaje sam, a szczegdlnie osoby mtodsze. Problemy dzieci 1 mlodziezy roznig si¢ od
probleméw dorostych, pracujacych oséb, miedzy innymi dlatego nie zwracano uwagi na
depresje wystepujace wsrod dzieci i mlodziezy; byt to problem niejako pomijalny!. W potowie
XX wieku zaczeto zwraca¢ uwage na depresje dzieci 1 mtodziezy. W latach 80. ubieglego wieku
cze$¢ specjalistow przedstawiata poglad, ze depresja w okresie mtodzienczy jest naturalnym
etapem dorastania®. Dzisiaj nikt juz nie kwestionuje, ze depresja wystepuje wérod miodszej
populacji. Zburzenia i choroby psychiczne staly si¢ gléwnymi wyzwaniami zdrowotnymi w
XXI wieku, ktére dotycza osob w kazdym wieku. Depresja pojawiajaca si¢ w wieku dziecigcym
lub w okresie adolescencji moze przektadac si¢ na problemy w pozniejszym okresie zycia.
Mtodzi dorosli (grupa wiekowa rozumiana w niniejszym opracowaniu jako osoby od 20 do 30
lat) rowniez zmagajq si¢ z sytuacjami, ktorych dotychczas nie znali, np. wyjazd na studia do
innego miasta lub podjgcie pierwszej pracy, co moze wigza¢ si¢ ze stresem. Problem z
przystosowaniem oso6b wchodzacych w dorosto$¢ moze mie¢ swoje podtoze w depresji wieku
dziecigcego®. Zaznajomienie z problemem depresji oséb mtodszych jest istotne, poniewaz
dotyczy 0,2-2% dzieci, a w grupie adolescentow jest to przedzial 2—15%. W opracowaniach
specjalistycznych raportowane jest, ze okoto 20% osiemnastolatkow do$wiadczyto juz
pierwszego epizodu depresji®. Zaznacza si¢ tendencja obnizenia wieku dzieci, ktore
do$wiadczajg pierwszego epizodu depresji’.

1. Przyczyny depresji dzieci i mlodziezy
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Zachorowanie na depresje moze mie¢ wiele faktoréw w zaleznosci od przyjetego modelu.
Predysponujace sktadowych do wystgpienia depresji, to miedzy innymi czynniki genetyczne,
rodzinne wystgpowanie zaburzen nastroju, dorastanie w otoczeniu osoby chorej na depresj¢
(uczenie warunkowe). Sposoby radzenia sobie ze stresem 1 przetwarzaniem informacji oraz
osobistego zranienia roOwniez jest istotnym czynnikiem, ktory moze skutkowa¢ pojawieniem si¢
depresji®. Wskazywane sg roOwniez negatywne lub bledne relacje z rodzicami, np. chlodne,
odrzucajace, dystansujace, ponadto problemy 2z naduzywaniem alkoholu, $rodkow
psychoaktywnych lub przemoc w rodzinie’. Nieobecno$¢ jednego lub obojga rodzicow na
skutek separacji, rozwodu lub $mierci. Nie bez znaczenia pozostaje niski status spoteczny i zle
warunki socjalnobytowe®. Nalezy zaznaczy¢, ze czynnikéw genetycznych nie mozna
wyeliminowad, natomiast mozna nauczy¢ dziecko radzenia sobie z obiektywnym podejSciem
do emocji, radzenia sobie w sytuacjach stresowych 1 rozwigzywania probleméw
emocjonalnych. Mozliwa jest rowniez zmiana podej$cia do dziecka w celu otoczenia opieka 1
zrozumieniem. W  wymienionych  przypadkach znajduje  zastosowanie terapia
poznawczo—behawioralna (ang. Cognitive—behavioral therapy, CBT)’.

Czynniki wyzwalajace stanowig zdarzenia, ktore si¢ dziejg aktualnie w Zyciu dziecka.
Mozna wymieni¢ utrat¢ znaczacych osoéb zardwno z rodziny, jak rowniez z otoczenia, np.
rodzica, kolege lub nauczyciela. Innymi przyktadami sg relacje interpersonalne: trudnos$ci w
relacjach rodzinnych, réwiesniczych lub z nauczycielami. Negatywne sytuacje stresowe:
przemoc w domu lub szkole, alkoholizm bliskiej osoby!°.

Depresja u mtodych oséb, szczegodlnie dzieci moze by¢ nastepstwem nieodpowiedniego
podejscia rodzicow (prawnych opiekundéw) w sprawowaniu opieki 1 wychowania. Autorzy
badan przeprowadzonych ws$rod trzynastoletniej miodziezy krakowskich szkot Srednich
wskazali takie czynniki jak: brak wsparcia emocjonalnego w zyciu dziecka, brak
zainteresowania, warunki materialne i otoczenie, w ktorym dorasta dziecko'!. Wyniki badan
przeprowadzonych na uczniach klas pierwszych i1 drugich szkot srednich (srednia wieku 17,5
lat) powiatu tukowskiego w 2013 roku nie wykazaly réznicy pomigdzy wystepowaniem
depresji u uczniow szkoty miejskiej i wiejskiej!?, co moze oznaczaé, ze warunki
socjalnobytowe pomigdzy stereotypowa wsig i miastem ulegly wyréwnaniu.

2. Kliniczny obraz depresji

Depresja dzieci 1 mtodziezy moze przybiera¢ nietypowy obraz kliniczny w porownaniu
do depresji 0s6b dorostych. Wsrod dzieci charakterystyczna jest drazliwo$é¢, ktora moze
eskalowac do zto$ci i wrogosci, pojawiajg sie wybuchy krzyku, ptaczu'3. Obnizony nastroj staje
sie zauwazalny w wygladzie twarzy i postawie ciala dziecka'*. Adolescenci ze wzgledu na
rozwinig¢cie poje¢ abstrakcyjnych trafniej nazywaja swoje stany emocjonalne i psychiczne,
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dlatego wsrod tej grupy 90% osob moéwi o pustce, smutku, czy depresyjnym nastroju',
dodatkowo pojawia sie spowolnienie psychoruchowe!'®. U mtodych dorostych depresja zaczyna
przypomina¢ objawy depresji u oso6b dorostych, pojawia si¢ ahnedonia, czyli brak odczuwania
przyjemnosci z czynnosci, ktore uprzednio jg sprawialy.

Dotychczasowe rozpoznanie depresji u dzieci 1 mlodziezy opierato si¢ na tych samych
symptomach, ktére dotyczyly dorostych. Najczesciej stosowanymi klasyfikacjami byly
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem)'’ oraz
klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-1V (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)'8. Ze wzgledu na rozne
objawy kliniczne depresji u dzieci 1 mlodziezy postulowane byly zmiany w kryteriach
diagnostycznych depresji u mitodszych oséb, co zostalo wzigte pod rozwage przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne i ostatecznie wyzej wymienione objawy stanowia
kryterium diagnostyczne depresji wsrdd dzieci 1 miodziezy. W 2013 roku ukazato si¢
zaktualizowane wydanie DSM-V'. Diagnoza powinna zawiera¢ rowniez elementy obserwacji
i dostrzezonych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu®.

Raportowane jest wystepowanie depresji wérod dzieci 1 mlodziezy szkolnej wraz z
innymi zaburzeniami, takimi jak: zaburzenia zachowania, zaburzenia lgkowe, dystymia, zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. attention deficit hyperactivity
disorder, ADHD) lub naduzywanie substancji psychoaktywnych?!. Ze wzgledu na rozne
podtoze zaobserwowanych odstepstw od normy w zachowaniu dziecka niezbgdne jest
zaangazowanie specjalistow w procesie diagnostycznym. Pozostate objawy depresji dzieci,
mtodziezy i1 dorostych sa zblizone, do ktorych naleza: zmiany apetytu (nadmierny apetyt lub
jego brak), problemy z masg ciata (nadwaga lub niedowaga), problemy ze snem (bezsennos$¢
lub nadmierna senno$¢), deficyt uwagi, zaburzenia funkcji poznawczych??,

Osoby dotkniete depresja bardzo czgsto zglaszaja problemy ze snem, ktory to jest
symptomem wyprzedzajacym pojawienie si¢ innych objawow. 73% dzieci z rozpoznang
depresjag ma problemy ze snem?’. W tym miejscu nalezy rozr6zni¢ problemy ze snem
wystepujace w depresji od probleméw ze snem zwigzanych z emitowaniem niebieskiego
Swiatla przez ekrany monitorow, tabletow 1 telefonow, ktore pobudzaja uktad nerwowy do
dziatania. Rozréznienie powinno dotyczy¢ niewyspania si¢ dziecka na skutek przegladania
Internetu w nocy, co obecnie jest nagminnym problemem i stanowi zaburzenie rytmu
okotodobowego.

Depresja u os6b w mtodszym wieku oraz u dorostych wystepuje porownywalnie w obu
ptciach. W okresie adolescencji czesciej wystepuje u dziewczat i dotyczy zaréwno ciezkiej
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depresji (poczucie bezwarto$ciowosci, niska samoocena, poczucie winy i mysli samobdjcze)
oraz umiarkowanej depresji (utrata zainteresowania, anhedonia i zwiekszona meczliwo$¢)?.
Réznice te moga mie¢ podloze w gospodarce hormonalnej dziewczat podczas dojrzewania.

Depresja stanowi chorobe o duzym prawdopodobienstwie nawrotu, dlatego tak wazne
jest zdiagnozowanie dzieci i mtodziezy z ta jednostka chorobowa oraz wdrozenie leczenia. Ma
to na celu wyeliminowanie lub obniZzenie nawrotu w przysztosci oraz lepsze poznanie
symptomow $wiadczacych o nawrocie w pozniejszym dorostym zyciu. Przedklada si¢ to na
szybsze udanie si¢ do specjalisty psychiatry lub psychologa—psychoterapeuty.
Prawdopodobienstwo nawrotu u mtodszych dzieci w ciggu pierwszego roku po epizodzie
depresji wynosi 12%, natomiast w ciggu czterech lat wzrasta do 33%2%. Objawy depresji mijaja
stopniowo, natomiast u dzieci i mtodziezy pomimo ustgpienia gldwnych objawdéw moga si¢
utrzymywac inne objawy, np. niepokoj, nadmierne zmegczenie, zaburzenia uwagi, trudnosci z
podejmowaniem decyzji, poczucie winy?°.

3. Proby samobojcze i samobdjstwa

Depresje wsrod dzieci 1 mtodziezy moze mie¢ negatywne skutki wptywajace na edukacje,
stabsze oceny w szkole oraz spadek aktywnos$ci. Niejednokrotnie dochodzi do pogorszenia
relacji z rowie$nikami oraz w rodzinie?’, a w zyciu dorostym mogg pojawié¢ sie trudnosci
interpersonalne, trudnosci w przystosowaniu, pelnieniu rol spotecznych, a nawet
podejmowanie prob samobojczych?®.

Mysli samobdjcze pojawiaja si¢ u osoéb chorujacych na depresje w kazdym wieku,
jednakze u dzieci bardzo rzadko dochodzi do realizacji proby samobojczej. Adolescenci,
mtodzi dorosli i dorosli czgsciej realizuja te mysli, jednakze badania potwierdzaja, ze
adolescenci sg grupg, w ktdrej najczesciej dochodzi do realizacji tych my$li?°. Na przestrzeni
ostatnich lat obserwowana jest tendencja obnizenia wieku oséb podejmujacych proby
samobojcze. Czesciej proby samobdjcze podejmujg dziewczeta.

Komenda Gtéwna Policji publikuje statystyki prob samobojczych oraz popelnionych
samobojstw; dostepne dane obejmujg lata 2017-2024. W Tabeli 1 zestawiono samobdjstwa w
danym roku (bez rozréznienia na wiek). Na przestrzeni lat mozna zaobserwowaé sukcesywny
spadek samobdjstw skutecznych w catej populacji (kolumna nr 1), co z kolei koreluje ze
spadkiem samobojstw skutecznych w przypadku mezczyzn (kolumna nr 2) oraz kobiet
(kolumna nr 3). Odsetek popetnionych samobojstw, ktorych podtozem byta choroba psychiczna
lub zaburzenie psychiczne do wszystkich samobojstw bez wzgledu na przyczyne na przestrzeni
lat pozostaje staly (kolumna nr 4). Okazuje si¢, ze co pigte samobojstwo jest popetnione na
skutek choroby psychicznej lub zaburzenia psychicznego, czyli 20%. W tym miejscu nalezy
zaznaczyC, ze dane te sg ustalone przez Policje, wigc poprzez chorobe lub zaburzenie
psychiczne nalezy rozumie¢ sum¢ wszystkich przypadtosci psychicznych, a nie tylko depresjg.
Policja nie prowadzi statystyk z wyszczegolnieniem choréb lub zaburzen psychicznych.
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Samobojstwa popelnione w obrgbie o0s6b dotknigtych schorzeniem psychicznym ulegly
znacznemu zmniejszeniu (kolumna nr 5).

Tabela 1. Zestawienie samobojstw w populacji ogdlnej Polski®!

Rok Kolumna 1. Kolumna 2. Kolumna 3. Kolumna 4. Kolumna 5.
2017 47% 53% 29% 19% 45%
2018 46% 53% 25% 20% 43%
2019 44% 51% 24% 18% 37%
2020 43% 50% 24% 20% 35%
2021 38% 46% 18% 21% 30%
2022 35% 45% 16% 20% 26%
2023 35% 46% 15% 22% 26%
2024 32% 43% 14% 21% 24%

Kolumna nr 1: Procent zgon6éw na skutek popetnionych samobdjstw do sumy wszystkich
prob samobdjstw (nieudanych i1 zakonczonych zgonem).

Kolumna nr 2: Procent zgonéw me¢zczyzn na skutek popetnionych samobdjstw do sumy
prob samobdjczych mezczyzn (nieudanych i zakonczonych zgonem).

Kolumna nr 3: Procent zgondw kobiet na skutek popetnionych samobdjstw do sumy prob
samobojstw kobiet (nieudanych i zakonczonych zgonem).

Kolumna nr 4: Procent zgondéw na skutek popetnionych samobdjstw w wyniku choroby
psychicznej lub zaburzenia psychicznego do sumy wszystkich samobdjstw (nieudanych 1
zakonczonych zgonem).

Kolumna nr 5: Procent zgonéw na skutek popetnionych samob6jstw w wyniku choroby
psychicznej lub zaburzenia psychicznego do sumy samobojstw popetnionych w wyniku
choroby psychicznej lub zaburzenia psychicznego (nieudanych i zakonczonych zgonem).

W Tabeli 2 zestawiono samobdjstwa w roéznych grupach wiekowych, jednakze bez
rozrdznienia na pte¢ oraz przyczyng proby samobojczej. Dzieci w wieku 0-6 lat nie targnety sie
na swoje zycie. Pod wzgledem samobodjstw skutecznych najbardziej widoczne sg wahania w
grupie wiekowej 7-12 lat, gdzie trudno znalez¢ jakakolwiek tendencje. W pozostatych grupach
wiekowych (13-18 lat), (19-24lat), (25-29 lat) oraz osoby powyzej 30 lat wida¢ tendencje
spadkowg na przestrzeni lat pod wzgledem samobojstw skutecznych. Samobojstwa popeinione
w grupach mtodych dorostych (19-24 lat) oraz (25-29 lat) s najbardziej widoczne.

Zestawiajac Tabele 1 oraz Tabele 2 wprost wida¢ tendencje spadkowa skutecznych
samobojstw. Zjawisko to moze by¢ wynikiem kilku synergicznych podstaw:

1. Edukacja w zakresie zdrowia psychicznego. Spotkania i warsztaty w szkotach oraz
ogdlnopolskie projekty, np. Swiatowy Dzieh Walki z Depresja, ktory w Polsce jest obchodzony
23. lutego.

2. ,,Odktamanie” szukania pomocy u specjalistow i wizyta psychologia lub psychiatry,
czyli zaniechanie stygmatyzacji oséb chorych lub zaburzonych psychicznie.

3. Obecnos¢ osoby chorej w otoczeniu, co wydaje si¢ paradoksalne. Biorac pod uwagg,
7ze coraz wigcej osOb ma problemy w zakresie zdrowia psychicznego, to jest wieksze

31 Opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Gtownej Policji: Zamachy samobdjcze od 2017 roku,
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-
roku.html (dostep online 15.09.2025)



prawdopodobienstwo znajomosci z taka osoba. Je§li wezmiemy pod rozwage, ze osoba tak
wprost mowi o swojej dolegliwos$ci 1 leczeniu, to w ostatecznosci okazuje, ze jest dobrym
znajomym, porzadnym cztowiekiem, ktory chodzi do pracy lub szkoly i Zyje normalnie.

Tabela 2. Zestawienie samobdjstw w wybranych populacjach wiekowych w Polsce*?

Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa wiekowa
Rok wiekowa | wickowa | wieckowa | wiekowa | wiekowa ..
0-6lat | 7-121at | 13-181at | 19-24lat | 25-20 la¢ | POWYZe 30 lat
2017 0% 4% 16% 31% 34% 55%
2018 0% 19% 12% 30% 35% 53%
2019 0% 9% 10% 29% 34% 51%
2020 0% 3% 13% 28% 34% 49%
2021 0% 2% 9% 22% 30% 46%
2022 0% 7% 7% 19% 28% 45%
2023 0% 8% 7% 18% 29% 44%
2024 0% 3% 6% 17% 28% 41%

W ostatnich latach coraz wigcej si¢ mowi o problemie depresji dzieci, mtodziezy i
mtodych dorostych, co przektada si¢ na prowadzone spotkania w szkotach i1 r6ézne projekty
edukacyjne. Kwestia samobojstw dzieci i mtodziezy celowo jest pomijana w opisie depres;ji 1
podczas roznorakich spotkan i1 warsztatow edukacyjnych, poniewaz moze powodowaé
niezdrowg fascynacj¢ oraz proby nasladowania. Zjawisko to jest nazywane ,,efektem Wernera”
1 odnosi si¢ do nagtosnienia samobdjstwa, wéwczas samobojca staje si¢ ,,bohaterem” reportazy
medialnych 1 ogdélnego zainteresowania, co niejednokrotnie pocigga za sobg inne osoby
dokonujace samobdjstwa. Nazwa efektu odnosi si¢ do gtownego bohatera powiesci epistolarne;j
Johanna Wolfganga von Goethego pt. ,,Cierpienia miodego Wertera”, w ktorej bohater
romantyczny popelnia samobdjstwo. Do dzisiaj powies¢ ta budzi mieszane uczucia ze wzgledu
na rozstrzygniecie losow gtdéwnego bohatera.

Podsumowanie

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem oraz chorobami uktadu nerwowego sa
realizowane na lekcjach biologii. Nalezatoby zwréci¢ wicksza uwage na zaburzenia sfery
psychicznej i przyblizy¢ problemy natury emocjonalnej, ktéra rowniez posiadaja dzieci wbrew
dotychczasowej opinii. Jak wynika z przeprowadzonej analizy pi$miennictwa problem
zaburzen depresyjnych wsrdd dzieci 1 mlodziezy nie moze by¢ pomijany. Na godzinach
wychowawczych nauczyciele mogg si¢ pochyli¢ nad tym problemem i wskaza¢ mozliwosci
szukania pomocy przez swoich podopiecznych. Stygmatyzacja osob leczonych psychiatrycznie
ulega zatarciu, niemniej jednak w tym aspekcie nalezy wcigz edukowac¢ milodziez, ze
psychiatria jest specjalizacja lekarska jak kazda inna. Ciekawym rozwigzaniem wydaje si¢
rowniez przeprowadzenia samooceny ucznidow za pomocag arkusza Beck’a (ang. Beck
Depression Inventory, BDI). Skala depresji Beck’a sktada si¢ z 21 pytan, na ktoére osoba
samodzielnie udziela odpowiedzi, a nastgpnie sumuje punkty i pordownuje z opracowanymi
normami. Jest tania 1 dostgpna metoda przesiewowego rozpoznania objawdw depresji.
Kolejnym etapem wydaje si¢ przedstawienie uczniom mozliwosci i drogi szukania pomocy, co
przedtozy si¢ na szybsze 1 bardziej celowane wdrozenie terapii farmakologicznej lub
psychologiczne;.
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