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Depresja dzieci i mlodziezy — zjawisko
i perspektywy pomocy

Child and teendepression — the phenomenon
and the prospect of help

Streszczenie

Depresja wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest coraz czeéciej wyste-
pujaca choroba wspolczesnego cztowieka. Wedtug niektorych prognoz — przy obecnym
wzroscie zachorowan na depresj¢ — juz w 2020 roku moze sig ona sta¢ druga przyczyna
zgondow wsrdd osob dorostych. Narastajaca skala problemu nie obejmuje tylko osob do-
rostych, ale coraz czgéciej dotyka dzieci i mlodziez. Brak precyzyjnych i jednoznacz-
nych badan powoduje, iz w danych mowiacych o depresji wsrdd dzieci i mlodziezy ist-
nieja spore rozbieznosci. Szacuje sig, iz wérdd dzieci zachorowalno$¢ wynosi okoto
2%, natomiast w$rdd nastolatkéw od 8% do 20%. Procentowo nie wyglada to niepoko-
jaco, ale, gdy sig spojrzy na zagadnienie w liczbach — wedlug danych GUS za 2014 rok
— dzieci (w wieku od 0 do 12) to okoto 100 500, natomiast wsrod mtodziezy (13—18 lat)
to okoto 1 345 000. Wobec takich liczb nalezy stwierdzié, iz nie jest to zjawisko margi-
nalne. Celem niniejszego artykutu jest nakreslenie specyfiki zaburzen depresyjnych
wsrdd dzieci i miodziezy, poprzez podanie ogdélnych cech depresji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych, ktore sa charakterystyczne dla dzieci i nastolatkow, co pozwoli
stworzy¢ sylwetke mtodego cztowieka dotknigtego takimi zaburzeniami. Ponadto autor
bedzie si¢ starat ukaza¢ podstawowe bledy — szczegdlnie otoczenia rodzinnego — w roz-
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poznawaniu oraz podej$ciu do osob cierpiacych na depresjg, a takze nakresli wizjg
konkretnych form wsparcia, ktore jest niezbedne w zmaganiach z depresja.

Stowa kluczowe: depresja, depresja dzieci, depresja miodziezy, rodzina wobec depresji
najblizszych.

Abstract

Depression, according to the World Health Organization (WHO), is a more and
more frequent illness of the contemporary man. According to some predictions, at the
current increasing rate of falling ill with depression, by 2020 it might become the sec-
ond biggest cause of deaths amongst adults. The growing scale of the problem does not
refer to adults only, but is increasingly affecting children and teenagers. The lack
of precise and explicit research into statistics about depression amongst children and
teenagers causes considerable divergence. It is estimated that in the case of children,
morbidity amounts to 2%, while it varies from 8% up to 20% amongst teenagers. In
percentage terms it does not seem alarming, but if you look at the issue in numbers, ac-
cording to GUS data for 2014, the number of children (aged 0 to 12) totals 100,500,
however, amongst young people (aged 13—18) the number reaches about 1,345,000.
Facing such numbers, one should admit that this is not a marginal phenomenon. The
purpose of this paper is to depict the character of depressive disorders amongst children
and teenagers, giving general the features of depression and concentrating in particular
on the ones typical of children and teenagers. It will allow us to create the profile
of a young man stricken with such disorders. Moreover, the author will try to portray
basic mistakes, especially those of home environment, in identifying and in the ap-
proach to people suffering from depression and he will also frame the vision of specific
forms of support, which are necessary in the struggle with depression.

Keywords: depression, child depression, teen depression, family facing their closest
family members’ depression.

Wstep

Analizujac rokrocznie przedstawiane dane dotyczace ilos$ci 0sob cierpiacych
z powodu mniej lub dtuzej utrzymujacych si¢ stanow depresyjnych mozna bar-
dzo szybko doj$¢ do wniosku, ze zjawisko depresji we wspoOlczesnym $wiecie
w niebezpieczny sposob narasta. Roznego rodzaju analizy wskazuja, iz sze$¢
0sOb na sto przechodzi w swoim zyciu mniejszy lub wigkszy kryzys depresy;j-
ny'. Podczas I Naukowego Spotkania Ekspertow Psychiatrii, ktore odbylo sig
w 1998 r. w Monte Carlo, stwierdzono, iz depresja w przeciagu kolejnych dwu-

Gl Spielmans, M.I. Berman, E. Linardatos, N.Z. Rosenlicht, A. Perry, A.C. Tsai, Adjunctive
Atypical Antipsychotic Treatment for Major Depressive Disorder: A Meta-Analysis of Depres-
sion, Quality of Life, and Safety Outcomes, ,,PLOS Medicine” March 2013, nr 12, por. zrddlo:
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371%2Fjournal.pmed.1001403 [dostgp: 02.04.2016].
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dziestu lat (od tego zjazdu) stanie si¢ jednym z najpowazniejszych problemow
zdrowotnych na §wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze juz
teraz objawy depresji wystgpuja u okoto 350 min ludzi, a blisko milion 0s6b
rocznie odbiera sobie zycie z powodu depresji>. Analiza przeprowadzona w ra-
mach projektu WHO pt. Global Burden of Disease (Globalne Obcigzenie Cho-
robami) wykazata, ze depresja jest druga przyczyna niepelnosprawnosci na
swiecie. Ponadto, w istotny sposob przyczynia si¢ do samobdjstw oraz do roz-
woju choroby niedokrwiennej serca. Szacuje sig, iz w Polsce z powodu depres;ji
cierpi 1,5 mIn os6b. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze ta ogélna liczba nie podaje
precyzyjnych danych dotyczacych wystgpowania depresji wsrdd dzieci i nasto-
latkow. Statystyki dotyczace procentowej ilosci zachorowan na depresje wsrod
dzieci i mtodziezy sa niestety niepelne. Gtowna przyczyna takiego stanu rzeczy
jest nadal wysoka ilo$¢ niezdiagnozowanych zaburzen depresyjnych. Wynika to
przede wszystkim z braku odpowiedniej ilosci specjalistow, ale réwniez jest
efektem braku elementarnej wiedzy na temat depresji, jak rOwniez ignorancja co
do mozliwos$ci wystapienia depresji u dziecka lub nastolatka. W broszurze opu-
blikowanej przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Ministerstwo Zdrowia
Drziecko z depresjq w szkole i w przedszkolu mozna znalez¢ informacje, iz na
kliniczng depresjg cierpi: 1% dzieci przedszkolnych (2-5 lat), 2% dzieci w wie-
ku 6-12 lat oraz 4-8% a wedtug niektorych badan nawet 20% nastolatkow’.
Pomimo tego ze dzisiaj nie kwestionuje si¢ juz raczej coraz szerszego roz-
przestrzeniania si¢ zaburzen depresyjnych wsrdd dzieci, to jednak depresja
dziecka jest nadal zjawiskiem nowym, w tym sensie, ze bardzo mato si¢ na jej
temat mowi, a jeszcze mniejsza jest na jej temat wiedza. Nalezy zauwazyc¢, iz
wsrod samych specjalistow istnieja nadal liczne rozbiezno$ci dotyczace obrazu
klinicznego takiej depresji. Wérdd klinicystow istnieja bardzo czgsto odmienne
stanowiska, co do symptomatycznej charakterystyki depresji u dzieci. Nalezy
zauwazy¢, ze o ile objawy osiowe depresji (obnizenie nastroju potaczone czg¢sto
z anhedonia, zaburzenia cyklu okotodobowego oraz mniej lub bardziej nasilone
odczuwanie Igku) sa zasadniczo identyczne u dzieci i u 0osob dorostych, to jed-
nak w przypadku dzieci bardzo czgsto wystepuja roznego rodzaju objawy ma-
skujace. Jarostaw Rola zwraca uwagg na to, ze depresja u dzieci jest zaburze-
niem o charakterze syndromatycznym, co oznacza, ze w obrazie klinicznym de-
presji u dzieci mozna spotka¢ takze inne dodatkowe, a czasem jednostkowe
symptomy, do ktérych zalicza sig: réznego rodzaju trudnosci w szkole, zaburze-
nia w zachowaniu oraz objawy somatyczne®. Wszystko to powoduje, ze obser-
wujac rozne problemy, jakie moga si¢ pojawi¢ na poszczegdlnych etapach roz-
wojowych dziecka, bardzo rzadko zaktada sig, ze dziecko cierpi na depresjg.

2 Por.: zrodto: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/ [dostep: 04.04.2016].

3 Zob.: M. Turno, Dziecko z depresjq w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogoéw i opieku-
now, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010.

4 Zob.: J. Rola, Depresja u dzieci, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2001, s. 7.
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Po uwagach wprowadzajacych autor postara si¢, w pierwszej kolejnosci,
nakresli¢ sylwetke dziecka i osoby milodej cierpiacej na depresjg, wskazujac
najczgsciej wystepujace symptomy. Nastgpnie zostang ukazane podstawowe
perspektywy pomocy dzieciom i nastolatkom dotknigtym depresja.

Sylwetka osoby z depresja na roznych etapach
rozwojowych

Na wstepie nalezy zauwazy¢, iz w psychologii i psychiatrii w ostatnim
50-leciu dokonal si¢ znaczacy postep dotyczacy $wiadomosci wystgpowania
depresji wsrdod dzieci i adolescentow. Do lat 60. XX stulecia toczyta si¢ wsrod
psychiatréw dyskusja na temat tego, czy depresja w ogole wystepuje przed okre-
sem dorostosci. Wigkszo$¢ specjalistow byla zdania, iz ze wzgledu na brak od-
powiedniego stopnia dojrzatosci emocjonalnej, depresja nie moze wystgpowac
u dzieci i mlodziezy. W kolejnych latach zaczgto przyznawac, ze wsréd mio-
dziezy wystepuja pewne objawy depresyjne, ktorych jednak nie traktowano sen-
su stricto jako symptoméw depresji klinicznej, ale postrzegano je raczej jako
pewne stany emocjonalne, towarzyszace okresowi dojrzewania. Spora czg$¢
psychologéw i psychiatrow, jeszcze w latach 80., byla przekonana, iz nie po-
winno si¢ po$wigca¢ czasu na badanie zjawiska depresji u nastolatkdéw, gdyz jest
ona normalnym etapem rozwojowym. Wskazywano przy tym, ze depresja
u adolescentéw jest procesem fizjologicznym, zwiazanym z przemianami hor-
monalnymi w organizmie mtodego cztowieka, na co mialoby wskazywac staty-
stycznie bardzo czgste wystgpowanie wahan nastroju, drazliwo$ci i buntowni-
czosci wsrod miodego pokolenia. Przelomowy w tej kwestii okazat si¢ Kongres
Psychiatrow Dziecigcych w Sztokholmie w 1971 roku, gdzie podjgto powazna
dyskusje na ten temat. Jednak dopiero schytek lat 90. XX wieku przyniost po-
wazne badania wskazujace na depresj¢ mtodziencza jako na odrgbna jednostke
chorobowa’. Podobnie dluga droge musiato przeby¢ zagadnienie wystgpowania
depresji wérod dzieci. W 1946 roku René Arpad Spitz, amerykanski psychiatra,
wprowadzit do stownika pojecie depresji anliktycznej (ang. Anaclitic depressive
disorder), okreslajac tym terminem depresje u niemowlat®. Spitz, opracowujac
swoja teorig, bazowat na badaniach, jakie przeprowadzit obserwujac 123 dzieci
przebywajacych w przywigziennych ztobkach. Podczas badan zauwazylt, ze az
23 ze 123 dzieci w wieku 6—12 miesigey, czyli 19% z badanej grupy, zapadto na
cigzka depresje. U wszystkich tych dzieci bezposrednia przyczyna depresji byto

> Zob. szerzej: E. Greszta, Depresja wieku dorastania. Zachowania rodzicéw jako czynnik ochron-
ny lub czynnik ryzyka depresji u dorastajacych dzieci, Wydawnictwo Academica, Warszawa
2006, s. 18-21.

% Zob.: A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Wcidrka, J. Rybakowski, ,,Psychiatria”, t. 2, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2003, s. 416.
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pozbawienie opieki ze strony matek, ktore na skutek wejscia w konflikt z pra-
wem, zostaly umieszczone w zaktadach karnych. Spitz wyodrebnit trzy podsta-
wowe fazy depresji analiktycznej: fazg aktywnego protestu, faze rozpaczy, fazg
depresyjnego zobojetnienia’. Trwajaca przez dlugi czas zagorzata dyskusja na
temat wynikoéw badan Spitza — pomimo pojawiajacych si¢ watpliwosci i pytan —
jest zasadniczo przyjmowana i uznawana w srodowisku klinicystow w odniesie-
niu do zaburzen bedacych nastgpstwem deprywacji opieki macierzynskie;.
Podsumowujac bogata dyskusj¢ oraz caty czas trwajace badania naukowe
na temat depresji wsrdd niemowlat, dzieci i mtodziezy warto podja¢ probe na-
kreslenia — na podstawie symptomoéw — pewnej sylwetki dziecka z depresja, nie
wchodzac przy tym w zawite spory specjalistow, co do niektérych zagadnien®.
Pominigte tutaj zostanie jednak — ze wzgledu na zwigzto$¢ opracowania — za-
gadnienie subtypoéw depresji wsrod dzieci, a jedynie w przypadku depresji ado-
lescentéw zaprezentowane zostanie stanowisko Antoniego Kepinskiego.

Depresja u niemowlat

U dzieci, u ktérych stwierdzono depresjg analiktyczna mozna zaobserwowac
nastepujace objawy: duza ptaczliwo$¢ 1 drazliwosc, ktora z czasem ustepuje; ogolne
pogorszenie si¢ stanu fizycznego; zaburzenia snu i faknienia prowadzace do utraty
wagi ciata, apatia przechodzaca w stupor’, widoczne zaburzenia rozwoju dziecka.
Bardzo czgsto pojawiaja si¢ objawy psychosomatyczne w postaci infekcji gérnych
drog oddechowych oraz zaburzen jelitowych (glownie biegunka).

Depresja dziecigca
Pojedyncze objawy depresji u dzieci sa zasadniczo zwiazane z okresem
rozwoju psychofizycznego, a najsensowniejsza symptomatologia w tym zakresie

7 Por.: K. Walewska, I. Pawlik, (red.), Depresja. Ujecie psychoanalityczne, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 1992.

8 Warto zauwazy¢, ze o ile klasyfikacja choréb psychicznych DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego nie wyodrebniata
oddzielnych kryteriow diagnostycznych dla depresji dzieci i mlodziezy, ani tez zaburzen afek-
tywnych wieku rozwojowego, a jej autorzy odsylaja uzytkownikow klasyfikacji do kryteriow
opracowanych dla osob dorostych, to najnowsza klasyfikacja chorob psychicznych DSM-5, wy-
dana 18 maja 2013 roku, wprowadza do diagnozy chordb z zakresu zaburzen nastroju nowa jed-
nostke chorobowa, specyficzng dla dzieci, okres$lana jako Disruptive mood dysregulation disor-
der — DMDD (Zaburzenie o destrukcyjnej regulacji nastroju). Zespdt objawdw zaprezentowany
w tej klasyfikacji posiada niektore symptomy depresji, jednak z powodu zbyt pochopnego dia-
gnozowania u dzieci i adolescentéw choroby afektywnej dwubiegunowej i depresji wyszczegol-
nione zostaly konkretne réznice. Zob.: J. Heitzman (red.), Zaburzenia depresyjne DSM-5 Selec-
tions, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017.

® Stupor to inaczej oshupienie, ktore jest zaburzeniem poznawczym charakteryzujacym sie opdz-
nionymi reakcjami — réwniez ruchowymi — przeradzajace si¢ w stan apatii i braku reakcji na
bodZce, przy jednoczesnym zachowaniu przytomnosci. Zob.: J. Pieter, Stownik psychologiczny,
Wydawnictwo Autorskie, Katowice 2004.
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zostata zaprezentowana przez Warrena A. Weiberga i jego wspotpracownikow.
W literaturze specjalistycznej okresla si¢ je jako kryteria Weiberga lub The Bel-
levue Index of Depression. Analizujac te kryteria nalezy stwierdzié, ze aby zdia-
gnozowac depresj¢ u dziecka, musza wystapic tacznie trzy: wystapienie wszyst-
kich symptoméw gtownych oraz przynajmniej dwoch sposrod symptomow to-
warzyszacych, a stan taki musi si¢ utrzymywac co najmniej przez miesigc. Istot-
ny ponadto jest fakt, ze nigdy wczeséniej nie obserwowano u dziecka nizej wy-
mienionych objawow. Wyr6znia si¢ tutaj nastgpujaco:

a) symptomy glowne:

— znaczne obnizenie nastroju okreslane mianem nastroju dysforycznego
(depresyjnego), na co sktada si¢ czgsto poczucie smutku i osamotnienia,
zmienno$¢ nastrojow, placzliwose,

— niska samoocena, potaczona z samoobwinianiem sig, ktore przejawiaja
si¢ poczuciem bezwartosciowosci, przekonaniem o byciu nieatrakcyj-
nym, pragnieniem ucieczki lub $mierci, az po mysli autodestrukcyjne
i czyny samobdjcze;

b) symptomy towarzyszqce:

— zachowania agresywne (napady wscieklosci, ktotliwo§¢ wrogosé),

— zaburzenia snu,

— zmiana postawy wobec obowiazku szkolnego (nieobecnosci na lekcjach),

— zaburzenia w funkcjonowaniu szkolnym (pojawiajace si¢ nagle proble-
my z nauka, a w tym zaburzenia pamigci i problemy z koncentracja,
utrata zainteresowania nauka, ale takze aktywnoScia pozaszkolna),

— redukcja kontaktow ze $rodowiskiem (znaczne ostabienie dotychczaso-
wych kontaktow rowiesniczych, zerwanie przyjazni, postawa wycofania),

— zmniejszenie energii (mgczliwosc),

— dolegliwos$ci somatyczne (bole glowy, brzucha, migsni itd.),

— zaburzenia taknienia lub zmiana masy ciata'’.

Depresja nastolatka

Analizujac wickszo$¢ najnowszych opracowan dotyczacych depresji adole-
scentow nalezy podkresli¢, iz przewaza przekonanie, ze obraz kliniczny depresji
tego okresu rozwojowego nie rozni si¢ w istotny sposob od obrazu klinicznego
osoby dorostej cierpiacej na depresj¢. Czg$¢ psychiatrow zauwaza jednak, iz
ekspresja niektorych symptomow depresji roézni si¢ znaczaco, jesli chodzi
o adolescentow. Poszczegolne objawy obserwowane u adolescentow rdznia si¢
intensywnoscia i czestotliwoscia wystgpowania. U nastolatkow mozna zaobser-
wowa¢ bardziej zmienny przebieg depresji, a do objawow, ktore w tej grupie
wiekowej sa znacznie intensywniejsze niz u dorostych zalicza si¢: zaburzenia

1070b.: W.A. Weinberg, J. Rutman, L. Sullivan, E.C. Penich, S.G. Dietz, Depression in children
referred to aneducational diagnostic center: diagnosis and treatment, “Journal of Pediatrics”
Grudzien 1973, nr 83, s. 1065-1072.
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snu i taknienia, trudnosci w relacjach interpersonalnych oraz wigksza sktonnosé
do podejmowania prob samobojczych. Zauwaza si¢ takze, iz wsréd symptomow
depresji, charakterystycznych dla tego okresu rozwojowego cztowieka, wyste-
puje takze promiskuityzm''. W najbardziej rozbudowany sposéb przedstawil to
amerykanski psychiatra Aaron Beck (twoérca skali depresji, ktdra nosi nazwe od
jego imienia: ang. Beck Depression Inventory), wymieniajac pie¢ grup objawo-
wych depresji okresu dojrzewania, do ktorych zalicza sig:

1.

Symptomy emocjonalne — adolescent wyraza nastrdj depresyjny przez agre-
sj¢, rozdraznienie, zto$¢ 1 wybuchy gniewu, a smutek, ktory u dorostych jest
podstawowym symptomem, schodzi na drugi plan. Czgsto zaobserwowac
mozna rowniez tzw. hustawke nastrojéw i pewna nadwrazliwos¢, ktore pro-
wadza do poczucia odrzucenia i bycia nieakceptowanym. Poza tym u adole-
scentdow w bardziej intensywny sposob przejawia sig lek 1 niepokdj z towa-
rzyszacym im poczuciem beznadziejnosci i gigbokiej rozpaczy.

Deficyty poznawcze — podstawowe znieksztatlcenia w mysleniu u nastolat-
kow to: niska samoocena, postrzeganie przysztosci w czarnych barwach,
przekonanie o wlasnej beznadziejnosci, a takze negatywne wyobrazenia
dotyczace wlasnego ciala (szczegodlnie u dziewczat). Ponadto, mozna za-
uwazy¢ katastrofizowanie konsekwencji negatywnych zdarzen oraz selek-
tywno$¢, polegajaca na dostrzeganiu tylko tego, co jest negatywne.

Deficyty motywacyjne — wystepuje narastajaca utrata zainteresowan oraz
odczuwania przyjemnosci (anhedonia), prowadzaca az do catkowitej utraty
rados$ci z zycia, ktéra rozpoczyna si¢ zazwyczaj od jakiegos$ jednego obszaru
(najczesciej szkoly) i rozprzestrzenia si¢ na wszystkie dziedziny zycia. Brak
radosci z zycia towarzyskiego prowadzi do powolnego wycofywania sig
z kontaktow interpersonalnych, az do catkowitej izolacji dotyczacej niejed-
nokrotnie rowniez §rodowiska rodzinnego.

Objawy somatyczne — nalezy zauwazy¢, iz u adolescentoéw pojawiaja si¢ one
znacznie czg¢sciej niz u dorostych. Do najczestszych objawow somatycznych
zalicza sig: utrate¢ apetytu i zaburzenia snu, ktore w konsekwencji prowadza
do utraty wagi oraz stanu ciaglego zmgczenia i ostabienia. Zaobserwowano
takze dosy¢ czesto wystgpujace uporczywe bole gtowy, brzucha oraz migsni.
Symptomy behawioralne — pojawiajace si¢ czgsto napady zlosci, ktore pro-
wadza do kldtliwosci oraz werbalnej agresji. Zaobserwowaé mozna takze
czesto wystepujace zachowania destrukcyjne, ktore maja zniwelowaé we-
wnetrzny bol oraz sa niejednokrotnie rodzajem ucieczki od bolesnego uczu-
cia przygngbienia i beznadziejnosci. Mlodzi siegaja wtedy po alkohol oraz
réznego rodzaju substancje psychoaktywne. U adolescentow zauwazono
takze wigksza czestotliwos$¢ zachowan ryzykownych'?.

"' Zob.: V.A. Sadock, H.I. Kaplan, B.J. Sadock, Psychiatria kliniczna, (red. polskiego wydania

S.K. Sidorowicz), Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2004, s. 154.

12 Zob.: E. Greszta, Depresja wieku dorastania..., dz. cyt., s. 42—45.
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Kepinski — przyznajac, iz obraz mtodzienczych depres;ji jest bardzo zrézni-
cowany — dokonuje wyodrgbnienia czterech, wedtug niego, najczgsciej wystg-
pujacych — postaci tego zaburzenia. Przy tym podziale zaznacza jednak, ze skta-
dowe poszczegbdlnych typow depresji mtodzienczej wystepuja wspdlnie, a takze
bardzo jasno podkresla, ze nie jest to podziat ,,dogmatyczny”, ale raczej wstep
do dalszej dyskusji wérdd specjalistow i do poglebionych badan psychopatolo-
gicznych. Podzial zaproponowany przez Kgpinskiego jest o tyle istotny, ze po-
szczegblnym typom depresji przyporzadkowuje konkretne dziatania terapeu-
tyczne, o czym bedzie mowa w kolejnej czgséci artykutu. Wyrdznia on nastepuja-
ce postaci depresji u adolescentow:

1. Postac¢ apatyczno-bulimiczna — mtody cztowiek wykazuje swego rodzaju apa-
tie 1 nie ma sity zmobilizowa¢ si¢ do jakiegokolwiek dziatania; nastgpuje za-
niedbanie si¢ w nauce i spgdzanie sporej ilosci czasu w bezczynnosci; zanikaja
wszelkie zainteresowania, a zZycie zamienia si¢ w swoista pustke i traci sens;
nuda zycia bywa przerywana roznymi zachowaniami, majacymi charakter eks-
cesu; jest to stan obnizonego nastroju wraz z zahamowaniem aktywnosci'”.

2. Postac¢ buntownicza — jest to stan znacznego zaostrzenia si¢ zwyczajnie wy-
stepujacego tzw. ,,buntu mitodzienczego”, ktéoremu towarzysza gwalttowne
»wyladowania” agresji wobec otoczenia, potaczone nierzadko z wybrykami
chuliganskimi, ucieczka z domu czy tez wejsciem w konflikt z prawem; po-
niewaz stanowi temu towarzyszy bardzo duze nagromadzenie agresji, ktorej
mtody cztowiek nie potrafi w zdrowy sposdb w pelni ,,wyrzuci¢ z siebie”,
pojawia si¢ autoagresja, przybierajaca rozne formy: préby samobodjcze, sa-
mookaleczenie; moga pojawic si¢ ponadto proby ,,znieczulenia” wewngtrz-
nego bolu za pomoca znacznych ilosci alkoholu i przyjmowanie narkoty-
kéw; pod powierzchnig owego buntu kryja si¢ zazwyczaj roznego rodzaju
kompleksy nizszos$ci, wszechogarniajacy smutek i beznadzieja, poczucie
bezsensu zycia'’.

3. Posta¢ rezygnacyjna — jest to posta¢ depresji, u ktorej podstaw lezy caltko-
wity brak wiary w siebie; zbytnia rozbiezno$¢ pomigdzy snutymi marzenia-
mi a otaczajacq rzeczywistoscia rodzi catkowita rezygnacje i brak wiary
w jakakolwiek optymistyczna przyszios¢; przyszios¢ jawi sig jako co$ nud-
nego i szarego, a w mlodym cztowieku rodzi si¢ przekonanie, ze w zyciu
czekaja go tylko niepowodzenia i klgski; takie przekonanie powoduje, ze
zycie zaczyna nudzi¢, a nastolatek rezygnuje z wszelkich zainteresowan,
planow, a nawet traci wiar¢ w mozliwo$¢ pojawienia sig jakiejkolwiek mito-
$ci, czy tez glebszej wigzi emocjonalnej z kimkolwiek; to wszystko powo-
duje takze gieboka nieche¢ do siebie i che¢ zniszczenia siebie’”.

13 Zob.: A. Kepinski, Melancholia, Pahstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1985,
s. 28-29.

" Tamze, s. 29-30.

15 Tamze, s. 30-31.
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4. Postaé labilna — jest to depresja, ktorej towarzysza patologiczne wahania
nastroju, majace tak duza amplitudg, ze przeszkadzaja mtodemu czlowieko-
wi normalnie funkcjonowac; zazwyczaj sa to trwajace dosy¢ krotko (od kil-
ku godzin do kilku dni) fazy ogromnego przygngbienia, rzadziej wystgpuja
fazy wzmozonego nastroju, a jesli juz wystapia, to maja charakter heberfe-
niczny (nieadekwatnos$¢ reakcji emocjonalnych, absurdalno$¢ zachowan),
gdzie dominuje bunt wobec najblizszych, ucieczki z domu i ch¢é ,,wygthu-
piania si¢”’; wewnatrz mlody czlowiek odczuwa bezsens swego istnienia
i pustke uczuciowa; w tym typie depresji wzrasta znaczaco autoagresja, kto-
ra moze prowadzi¢ do zachowaé suicydalnych'®.

Zaprezentowane powyzej grupy symptomow, charakterystycznych dla de-
presji poszczegolnych okresow rozwoju, stanowig tylko fragmentaryczng analize
najbardziej rozpowszechnionych pogladow i ze wzgledu na ograniczenia edytor-
skie nie stanowia kompletu dostgpnej wiedzy na ten temat. W niniejszym opraco-
waniu pominigte zostanie tu takze zagadnienie przyczyn depresji wsrod dzieci
1 mlodziezy, ktére moze stanowi¢ temat oddzielnych, obszernych rozwazan.

Perspektywy pomocy

Podejmujac zagadnienie mozliwosci pomocy dzieciom i nastolatkom do-
tknigtym depresja mozna méwié o trzech perspektywach pomocy: dalszej, bliz-
szej i bezposredniej. Ponadto nalezy podkresli¢, iz jakakolwiek pomoc dziecku
czy mtodemu cztowiekowi wiaze si¢ z rdwnoczesnym objeciem wsparciem,
a czasem interwencja terapeutyczna takze najblizszych chorego.

Zanim nakre$lone zostana trzy wyzej wymienione perspektywy pomocy,
warto spojrze¢ na to zagadnienie, odpowiadajac na pytanie: Jaka wiedzg na te-
mat depresji dzieci i mtodziezy posiadaja pedagodzy? Autor niniejszego opra-
cowania, na przetomie lutego i marca 2016 roku, przeprowadzit wsrod 220 stu-
dentéw pedagogiki pierwszego i1 drugiego stopnia studidw niestacjonarnych
z terenu Lublina badanie ankietowe dotyczace depresji. Badanie to okazalo si¢
o tyle ciekawe, ze spora cze$¢ ankietowanych deklarowata, ze pracuje juz
w roznego rodzaju placoéwkach szkolno-wychowawczych, a takze deklarowata
posiadanie wlasnego potomstwa. Ankieta sktadata si¢ z 17 pytan, z czego 11
dotyczyto zjawiska depresji, a pozostate pig¢ to tzw. metryczka. Wyniki ankiety
sa dosy¢ optymistyczne. Ponad potowa ankietowanych (68%) jest przekonana,
ze depresja to powazna choroba psychiczna, a 96,4% deklaruje, ze potrafitoby
wskaza¢ najwazniejsze symptomy depresji. Zdecydowana wigkszos¢ badanych
(80,5%) jest przekonana, ze dzieci takze cierpia na depresjg, a az 98,2% zdaje
sobie sprawe z wystepowania depresji wéréd mtodziezy. Rownie wysoka liczba
respondentéw (86,8%) uwaza, ze w Polsce duzo os6b cierpi na depresjg,

16 Tamze, s. 31-32.
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a 65,5% wskazuje, ze zna jaka$ osobg z depresja. Ponad potowa ankietowanych
(58,6%) zadeklarowalo, ze ma osobg cierpiaca na depresj¢ w swoim najblizszym
otoczeniu. Potowa badanych (50,5%) zdaje sobie sprawg, ze nieleczona depresja
moze prowadzi¢ do samobojstwa. Na pytanie dotyczace umiegjetno$ci pomocy
osobie z depresja 52,3% uwaza, ze umiatoby okaza¢ wsparcie, ale 47,7% uwaza,
ze nie wiedzialoby co zrobi¢. Analiza przeprowadzonych badan ankietowych
pokazuje bardzo optymistyczny obraz sytuacji. Pocieszajace jest to, ze znaczaca
wigkszo$¢ przysztych pedagogéw zdaje sobie sprawe z faktu wystgpowania
depresji wsrod dzieci i mlodziezy. Optymizmem napawa takze fakt, iz tak duza
ilos¢ ankietowanych potrafi wskaza¢ gtowne symptomy depresji. Poniewaz py-
tania w ankiecie byly dosy¢ ogdlne, nie wiadomo czy rownie duza grupa potra-
fitaby wskaza¢ symptomy depresji specyficznej dla dzieci. Ciekawe mogloby sie
okaza¢ zweryfikowanie deklarowanej wiedzy, gdyz bardzo czgsto przekonanie
o posiadanej wiedzy nie jest tozsame z rzeczywistym jej posiadaniem. Wyzwa-
niem jest natomiast edukacja zwiazana z umiejgtnos$cia pomocy osobie choruja-
cej na depresje¢, gdyz prawie potowa badanych przyznaje, ze nie posiada wiedzy
1 umiejetnosci, aby pomoéc takim osobom. Z takim zatozeniem przejdzmy teraz
do omdwienia perspektyw pomocy.

Moéwiac o dalszej perspektywie pomocy — autor niniejszego artykutu — ma
na mysli szeroko rozumiang edukacje wszystkich, ktorzy w jakikolwiek sposob
zawodowo zajmuja si¢ praca z dzie¢mi i mtodzieza. Chodzi tu przede wszystkim
o pedagogow szkolnych oraz nauczycieli i wychowawcow, ktorzy niejednokrot-
nie — ze wzgledu na spora ilo§¢ czasu spedzana z dzieckiem czy nastolatkiem —
jako pierwsi sa w stanie zauwazy¢ niepokojace symptomy i tym samym w miar¢
szybko odpowiednio zareagowaé. Wspomniane powyzej badania ankietowe —
pomimo iz ukazaly $wiadomo$¢ wystgpowania depresji wsrdd dzieci i mlodzie-
zy — pokazaty bark szczegélowej wiedzy na temat symptomatologii tego typu
depresji, jak rowniez mozliwosci konkretnej pomocy. Narastajace w ostatnich
latach coraz czgstsze wystegpowanie depresji wsrod mtodziezy winno wptynaé na
konstruowane programy ksztalcenia w zakresie pedagogiki o specjalnosci na-
uczycielskiej, ktore powinny zawiera¢ wigkszg ilo$¢ tresci — podejmujacych od
strony teoretycznej, jak i praktycznej — zwiazanych z tym zjawiskiem. W ramach
specjalnosci nauczycielskich — uzyskujac tzw. przygotowanie pedagogiczne —
studenci r6znych kierunkéw studiow powinni takze uzyska¢ podstawowa wiedze¢
na ten temat. Wielu specjalistow podkresla ponadto, ze istnieje naglaca potrzeba
szeroko rozumianej edukacji spolecznej w zakresie depresji osob dorostych,
gdyz brak odpowiednej wiedzy na ten temat powoduje, ze najblizsi 0so6b do-
tknigtych depresja nadal zamiast pomagaé, potrafia niejednokrotnie poglebic
stan chorego. Wydaje sig, ze jeszcze w wigkszym stopniu taka wiedza przydata-
by si¢ opinii publicznej, jesli chodzi o depresje¢ dzieci i mtodziezy. Cieszy nie-
watpliwie fakt, ze w roku 2016, przy okazji obchodzonego 23 lutego Swiatowe-
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go Dnia Walki z Depresjq, kampanig spoleczna poswiecono wilasnie depresji
wystegpujacej wsrod dzieci i mlodziezy.

Blizsza perspektywa pomocy polega¢ powinna na przeciwdziataniu depres;ji.
Jest to kwestia szczegdlnie istotna w odniesieniu do tych przypadkéw depres;i,
ktore sa wywolane przez zaniedbania w prawidtowym funkcjonowaniu. Specja-
lisci zajmujacy si¢ geneza depresji wsrod dzieci i mlodziezy podkreslaja dwie
zasadnicze przyczyny, ktére moga leze¢ u podloza zaburzen depresyjnych.
Pierwsza to — wystepujacy dzisiaj coraz czgséciej — bardzo niski poziom aktyw-
nosci fizycznej, ktory powoduje niskie wydzielanie si¢ endorfin i serotoniny.
Niski poziom wytwarzania endorfin (zwanych ,,hormonem szczg$cia) i seroto-
niny powoduje niejednokrotnie stany dtugotrwatego przygnebienia, ktére moga
przeobrazi¢ si¢ w dtugotrwate stany dystymii. Poza tym zauwaza sig, ze dzisiaj
mtodzi ludzie coraz mniej czasu spgdzaja na §wiezym powietrzu, poddajac sig
dziataniu promieni UV, co skutkuje bardzo niskim poziomem wytwarzanie se-
rotoniny. To wiasnie pod wptywem stonca zwigksza si¢ poziom neuroprzekaz-
nikdw poprawiajacych samopoczucie — takich jak serotonina — stad dbanie
o odpowiednia ilo$¢ czasu spedzong na §wiezym powietrzu w promieniach ston-
ca jest jednym z najlepszych antidotum, przeciwdzialajacych pojawieniu si¢
stanow depresyjnych. Niestety dzisiaj mozna zaobserwowac¢ coraz wigksza gru-
pe dzieci i mtodzi spedzajaca duza ilo§¢ czasu w pomieszczeniach zamknigtych,
co skutkuje coraz wigkszym niebezpieczenstwem pojawienia si¢ mniej lub dhu-
zej trwajacych stanow depresyjnych. Wobec tego niezbedna wydaje si¢ walka
z niezdrowymi nawykami i promocja zdrowego stylu zycia. Reasumujac, ¢wi-
czenia fizyczne i odpowiednia ilo$¢ czasu spedzona w zasiggu promieni UV
stanowia najskuteczniejsza profilaktyke antydepresyjna. To pokazuje pewne
kierunki dziatan, w ktérych pedagodzy moga zaplanowac¢ konkretne rozwiazania
w szeroko rozumianej psychoprofilaktyce. Poza tym nalezy podkresli¢, ze pre-
wencja przeciwdepresyjna wiaze si¢ takze z pomoca dzieciom przezywajacym
réznego rodzaju trudne sytuacje i wydarzenia. W sposob szczegdlny nalezy taka
pomoc okazaé, gdy jest to zwiazane z przezyciem jakiejkolwiek straty (np.
$mier¢ kogo$ bliskiego, rozstanie i rozwdd rodzicow etc.). Czgsto mozna si¢
spotkac z postawa otoczenia 0sob dorostych, ktore jest przekonane, ze dziecko
jako$ sobie poradzi, bo przeciez ,,wszystkiego jeszcze nie rozumie”. Jest to bar-
dzo btedna postawa, gdyz nawet jesli dziecko jeszcze wszystkiego w pelni nie
pojmuje, to nie chroni go to przed doswiadczaniem silnych uczué¢ zwiazanych ze
strata, ktore leza czestou podloza zaburzen depresyjnych. Nalezy zawsze pa-
migta¢ o tym, ze w trudnych doswiadczeniach rodzinnych czy tez szkolnych
dziecko zawsze — od strony emocjonalnej — jest w pelni uczestnikiem takich
sytuacji, a nie tylko biernym obserwatorem, a wigc wymaga odpowiedniego
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wsparcia ze strony najblizszego otoczenia tak, aby potrafilo w odpowiedni spo-
sOb przezy¢ taka sytuacje'’.

Podejmujac zagadnienie bezposredniej perspektywy pomocy trzeba zazna-
czy¢, ze pomoc kazdemu cztowiekowi zmagajacemu si¢ z depresja nie jest ta-
twym zadaniem, co powoduje, ze czesto najblizsze otoczenie popehnia liczne
btedy. Wobec powyzszego w pierwszej kolejnosci — kiedy juz wiadomo, ze
dziecko czy adolescent — cierpi z powodu depresji, niezbgdne jest otoczenie
odpowiednim wsparciem jego najblizszych. To wsparcie polega¢ powinno
przede wszystkim na odpowiednej edukacji psychologicznej. Zdarza si¢ niejed-
nokrotnie — o czym mowia najblizsi chorego — ze udzielajacym pomocy wydaje
si¢, iz — podobnie jak dla nich — dla rodzicow wszystko jest jasne i posiadaja
odpowiednia wiedze na ten temat. Okazuje sig, iz bardzo czgsto jest to bledne
zatozenie i nalezaloby zawsze przeprowadzac¢ stosowna rozmowe¢ edukacyjna,
wskazujac przy tym jakie$ fachowe pomoce, aby nie skazywac najblizszych na
nie zawsze prawdziwe informacje z réznego rodzaju stron internetowych. Po
drugie, istotng kwestia jest diagnoza, ktora wskazalaby na ewentualne przyczyny
pojawienia si¢ depresji, gdyz to umozliwia skuteczna pomoc. W zwiazku z tym
nie nalezy nigdy zwleka¢ z udaniem si¢ do specjalisty celem postawienia ewen-
tualnej diagnozy oraz uzyskania fachowej porady. Nalezy w tym miejscu zazna-
czy¢, iz w Polsce nadal — w porownaniu z innymi krajami UE — dostep do psy-
chiatrow dziecigcych jest znacznie utrudniony, ze wzgledu na ich niewystarcza-
jaca ilos¢. W zwiazku ze ztozona symptomatologia zaburzen depresyjnych
u dzieci nie zawsze najblizsze otoczenie zdaje sobie sprawe z potrzeby szukania
fachowej pomocy, a tylko wczesnie i odpowiednio postawiona diagnoza po-
zwala najskuteczniej pomodc dziecku czy mtodemu czlowiekowi. Specjalista
odkrywajac — na ile to jest mozliwe — przyczyny depresji — jest w stanie wskazaé
odpowiednie $ciezki pomocy. W literaturze fachowej mozna spotka¢ podziat
depresji na dwa typy: endogenna i1 egzogenna. Depresja endogenna jest uwarun-
kowana biologicznie (np. genetycznie) i wigze si¢ z barkiem jednoznacznej ze-
wnetrznej przyczyny, a takze dosy¢ wysokim nasileniem objawdéw depresyj-
nych. Natomiast depresja egzogenna — zwana takze reaktywna — wiaze sig
z wystapieniem zewngtrznych czynnikoéw stresujacych, psychospotecznych oraz
trudnymi wydarzeniami. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz ten podziat nie jest
przyjmowany przez czg$¢ klinicystow, ktorzy stoja na stanowisku, ze bez
wzgledu na przyczyne jest to ta sama depresja'. Warto jednak podkresli¢, iz taki
podziat wptywa jednak na zastosowanie najskuteczniejszych form pomocy. O ile
w przypadku depresji endogennej podstawowe leczenie wiaze sig z terapia far-
makologiczna, o tyle w przypadku depresji egzogennej pierwszorzedna jest in-

17 Zob. szerzej na ten temat: W. Lemanska, O sile emocji pozytywnych. Zapobieganie depresji
dzieci i mlodziezy, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2005, s. 9-27, 60—69.

18 Wigcej na ten temat: J. Rybakowski, S. Puzynski, J. Wciorka, ,,Psychiatria”, t. 2, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010, s. 305-375.
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terwencja psychoterapeutyczna, natomiast pomoc farmakologiczna jest wtorna,
a w niektorych przypadkach moze okaza¢ si¢ nawet niepotrzebna. Decyzj¢
o zasadno$ci podjgcia terapii podejmuje psychiatra lub psycholog klinicysta,
ktoéry moze réwnocze$nie zaproponowac konkretna formg tej terapii. W leczeniu
depresji stosuje si¢ rdzne rodzaje psychoterapii: terapia psychodynamiczna (jest
to terapia oparta na psychologii glebi), terapia poznawczo-behawioralna, psy-
choterapia zorientowana na klienta (wedtug metody Carla Rogersa), terapia in-
terpersonalna, terapia zorientowana na rozwiazanie (wedtug metody Insoo Kim
Berg), Mindfulness (trening uwaznosci). Czasem pada pytanie, ktéra metoda
terapeutyczna jest najskuteczniejsza? Trudno jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi
na tak postawione pytanie. Niewatpliwie psychoterapeuci, postugujacy si¢ me-
todami: psychodynamiczna, behawioralno-poznawcza oraz interpersonalna za-
znaczaja ich skuteczno$é, co przeklada si¢ na finansowanie ich stosowania
w leczeniu depresji w krajach Unii Europejskiej (np. Niemcy, Holandia, Anglia).
Nalezy jednak podkresli¢, iz wybor rodzaju stosowanej terapii powinien zaleze¢
od tego, z jak cigzka forma depresji zglasza si¢ pacjent oraz z tym, jaka forme
terapii preferuje sam pacjent”. Kepinski wskazuje bardzo trafnie na konkretne
obszary pomocy, przyporzadkowujac je do wymienianych przez siebie postaci
depresji. W przypadku postaci apatyczno-bulimiczne] istotne jest pobudzenie
chorego do zywszego zwiazku uczuciowego z otoczeniem; w postaci buntowni-
czej czynnikiem terapeutycznym jest wzmocnienie wiary nastolatka w samego
siebie, co zmniejsza agresj¢ wobec otoczenia i autoagresj¢ oraz praca nad wia-
snym poczuciem wartosci; w postaci rezygnacyjnej istotne jest wzmocnienie
wlasnego ,,autoportretu”, powiazane z odzyskaniem wiary w samego siebie;
w postaci labilnej Kepinski zaleca tagodna farmakoterapig, a psychoterapia peni
tu tylko role podtrzymujaca™.

Piszac o bezposredniej perspektywie pomocy nalezy zauwazy¢ ponadto, iz
w niektorych sytuacjach zdarza si¢ tak, ze pomoc terapeutyczna dziecku lub
nastolatkowi bedzie skuteczna tylko i wylacznie wtedy, kiedy terapii podda si¢
cate najblizsze otoczenie (Srodowisko rodzinne). Podejscie systemowe do rodzi-
ny wskazuje na to, ze niektore zaburzenia wystgpujace w systemie rodzinnym —
w tym zaburzenia depresyjne — wystgpujace u dzieci lub adolescentow moga by¢
bezposrednia konsekwencja zaburzonych relacji w rodzinie. Wskazuje si¢ przy
tym, ze symbiotyczne zwiazki pomiedzy jednym z rodzicow a dzieckiem (czgsto
w relacji matka — syn), jak réwniez zaburzenia pomiedzy poczuciem ja a przy-
naleznosciq do rodziny, niejednokrotnie skutkuja uksztaltowaniem si¢ niewla-
sciwego wzorca przywiazania i leza tym samym u podtoza problemow depresyj-
nych. Podkresla si¢ takze, iz dlugo utrzymujace si¢ zaniedbywanie relacji po-
migdzy cztonkami rodziny (bardzo czgsto jest to brak czasu dla siebie), jak row-

19 Zob. szerzej na ten temat: H. Buijssen, Depresja. Poradnik dla przyjaciél i rodziny, Wydaw-
nictwo WAM, Krakow 2012, s. 63-82.
2 por.: A. Kepinski, Melancholia..., dz. cyt., s. 30-32.
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niez rozstania zwiazane z rozwodem rodzicow, leza u podstaw depresji w jej
postaci reaktywnej. W takich — nierzadko ztozonych sytuacjach — brak przyzna-
nia si¢ do bledu/winy, jak rowniez brak zgody na interwencj¢ terapeutyczna
w obrgbie rodziny staje si¢ przeszkoda w udzieleniu skutecznej pomocy dziecku
lub nastolatkowi.

Z.aKkonczenie

W zaprezentowanych pogladach specjalistow, co do depresji dzieci i nasto-
latkow oraz wspomnianych wyzej perspektywach pomocy wida¢ bardzo wyraz-
nie, ze istnieje naglaca potrzeba poszerzenia spectrum edukacji przysztych, jak
i czynnie pracujacych w zawodzie pedagogéow w zakresie rozpoznawania i pro-
cesOW wsparcia dzieci, i mtodziezy w tym zakresie. Wydaje sig, ze programy
ksztalcenia — poza specjalnoscia pedagogiki terapeutycznej — dosy¢ pobieznie
traktuja te zagadnienia. Nalezatoby programy ksztatcenia poszerza¢ o coraz
bardziej potrzebne w codziennej pracy zagadnienia psychologiczne, co niewat-
pliwie moze si¢ sta¢ skutecznym narzedziem w codziennej pracy pedagogiczne;j.
Postulat ten dotyczy szczegolnie pedagogiki wczesnoszkolnej i przedszkolnej
oraz szeroko rozumianego programu przygotowania pedagogicznego, ktorego
efektem koncowym jest uzyskiwanie uprawnien nauczycielskich. Ogromnym
wyznawaniem w tym zakresie jest takze educatio continua czynnie pracujacych
pedagogow. Bardzo skutecznym narzedziem bylyby tutaj szkoleniowe rady pe-
dagogiczne, uzupetniajace i poszerzajace wiedzg¢ nauczycieli. Konczac omawia-
ne zagadnienie trzeba z pewna doza optymizmu zauwazy¢, ze na polskim rynku
wydawniczym pojawito si¢ juz kilka poradnikéw skierowanych do najblizszego
otoczenia 0sob z depresja. Chociaz wigkszos¢ z nich poswigcona jest osobom
dorostym, to pojawiaja sig¢ rowniez takie, ktore wprost odnosza si¢ do dzieci czy
adolescentow. Warta odnotowania w tym wzgledzie jest ksiazka znanych ame-
rykanskich psychoterapeutow Archibalda D. Harta i jego corki Catherine Hart-
-Weber Depresja nastolatka, ktora w dosy¢ szeroki 1 wyczerpujacy sposob pod-
chodzi do omawianego zagadnienia, a proponujac konkretne sposoby pomocy
zacheca, aby najpierw zrozumie¢ $wiat nastolatka®'. Tego typu zwarte wydaw-
nictwa sg bardzo pomocnym kompendium wiedzy teoretycznej, ktorej poznanie
ksztaltuje umiejgtnosci praktyczne w podstawowym zakresie rozpoznawania
i reagowania na coraz liczniejsze problemy dzieci i mtodziezy w omawianym
zakresie.

2! Zob.: A.D. Hart, C. Hart-Weber, Depresja nastolatka, Wydawnictwo W drodze, Poznan 2007.
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