DEPRESJA U MLODZIEZY

Kazdy z nas do$§wiadcza czasami smutku, przygnegbienia. Czasami mOwimy nawet, ze nie
chce nie chce nam zy¢, albo reagujemy rozdraznieniem, zniecierpliwieniem, a czasami
jestesmy agresywni. JesteSmy sklonni tak reagowaé przy nattoku réznych obowiazkow,
zmeczeniu, przezywaniu trudnej a czasami traumatycznej sytuacji. Ten gorszy nastrdj mija,
gdy tylko zniknie problem.

Mozemy sobie zada¢ pytanie: co to jest ta depresja? Zeby o niej méwi¢ musza by¢ spetnione
pewne kryteria. Podstawowym Kkryterium jest czas trwania i gigboko$¢ odczuwanego smutku.
Nalezy zwroci¢ przede wszystkim uwage na:

-czynnik emocjonalny- zmiana nastroju,
-zmiana aktywnosci zyciowe;j,
-zmiana motywacji i postaw- dominuje negatywne myslenie,

-somatyczne dolegliwos$ci (odczuwanie dolegliwosci fizycznych mimo dobrego stanu zdrowia
fizjologicznego).

Rodzaje depresji:

-egzogenna- zwana psychogenna, reaktywna- ma ona swoje Zrddlo w réznych sytuacjach
zyciowych

-endogenna- zwigzana z zaburzeniami neuroprzekaznikow, a tez przewlektymi chorobami,
metabolicznymi,

-zaburzenia dystymiczne- tzw. chroniczna depresja, w ktorej osoba jest pograzona
przynajmniej przez dwa lata,

-depresja maskowana- podstawowym objawem sa skargi somatyczne,

-sezonowa (SAD)- zwigzana z porami roku.

Depresja egzogenna i depresja maskowana sg najczesciej spotykane u mtodziezy.

Okres dojrzewania to trudny czas dla dziecka, ale tez dla dorostego. W tym okresie dokonuja
si¢ zmiany na poziomie hormonalnym, ale tez postaw zyciowych, spotecznych, ksztaltowania
si¢ zrebOw osobowosci, sposobow radzenia sobie z ro6znymi sytuacjami zyciowymi. Miody
cztowiek ,,wycigga z worka” dotychczasowych doswiadczen sposoby reagowania na rozne
sytuacje zyciowe. Ksztattuja si¢ woéwczas mechanizmy obronne, ktéore maja pomodc
W radzeniu sobie z réznymi sytuacjami, pomaga¢ w przezwyci¢zaniu ich, ale tez maja nam
pomdc w dostosowaniu si¢ do zmiennej rzeczywistosci.



Na co musimy zwroci¢ szczegdlna uwage, co nas powinno zaniepokoié:

-zmiana dotychczasowego zachowania,

-apatia,

-bodl ciala,

-przygngbienie, ktore jest niezmienne przez ok. dwa tygodnie,

-nagte zmiany nastroju,

-izolacja od otoczenia |(zamykanie si¢ w sobie),

-utrata dotychczasowych zainteresowan,

-zaburzenia snu,

-trudnos$ci w koncentracji uwagi, zapamietywaniu, uczeniu si¢

-stabsze wyniki w nauce,

-zaburzenia psychosomatyczne (czyli béle glowy, brzucha, klatki piersiowej, mig$ni, itp.),
-pojawienie si¢ zachowan ryzykownych (uzywki),

-pojawienie si¢ zachowan autoagresywnych (samookaleczenia, proby samobojcze),
-obnizenie samooceny, nieustanne poczucie winy,

-zle samopoczucie zwtaszcza rano.

Depresja u dzieci i mlodziezy jest znacznie trudniejsza do diagnozy, bo przybiera inne formy
niz u dorostych- przewaznie form¢ maskowang. U dziewczynek najczesciej charakteryzuje
si¢: nieSmialo$cig, wycofaniem, brakiem motywacji do nauki, obnizong samooceng
1 poczuciem winy, zachowaniami autoagresywnymi. U chlopcow: nadmierng pobudliwoscia,
trudnosciami w koncentracji uwagi, zachowaniami agresywnymi.

Kto jest narazony na wystepowanie depresji?

Wystepowanie depresji warunkuja nastepujace czynniki:

1.Biologiczno- temperamentalne: w rodzinie byly przypadki zachorowania na depresje;
rozne choroby, w tym metaboliczne (np. choroby tarczycy, cukrzyca); osoby o
introwertywnym typie przezywania (wrazliwe, ciche, wycofane, spokojne, kumulujace
emocje); osoby o cechach histrionicznych (silnie skoncentrowane na sobie, chcace by¢ w
centrum zainteresowania, malto stabilne emocjonalnie, zachowujace si¢ teatralnie,
przesadnie).

2.Psychospoleczne: sytuacje traumatyczne (trudne, obcigzajace, np. doswiadczenie straty
osoby najblizszej, rozwod rodzicéw, czeste 1 burzliwe kidtnie miedzy, czy uzaleznienia w
rodzinie, porzucenie ze strony osob znaczacych, zaniedbywanie opiekuncze i emocjonalne);
brak akceptacji ze strony rowiesnikow; przekazywany przez rodzicoOw i najblizszych z
rodziny model depresyjnych zachowan, czyli tzw. czarnowidztwo, negatywne myslenie,
sceptycyzm, ostrozno$¢, nieufno$¢, proby samookaleczenia 1 samobodjcze, jako sposob
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.



LECZENIE

Kiedy rozpoznamy objawy wskazujace na mozliwos¢ wystgpienia depresji zawsze konieczny
jest kontakt ze specjalistg (psycholog, lekarz) w celu potwierdzenia przypuszczen. Leczenie
zaburzen depresyjnych u dzieci i mlodziezy wymaga kompleksowego podejécia - réznych
form terapii (indywidualnej, grupowej, rodzinnej), warsztatéw dla rodzicow, psychoedukacii,
ale tez w zaleznosci od wskazan lekarza — farmakologii.

ROLA RODZICOW

Rola rodzicow w powrocie dziecka do zdrowia jest bardzo wazna. Zrozumienie dla trudnosci
dziecka, otoczenie go troskliwa opieka i okazywanie mitosci, sprawi, ze bedzie mu tatwiej
mierzy¢ si¢ z choroba. Przyspieszy takze jego powrot do zdrowia.

1. Wazne jest aby spgdzac z chorym jak najwigcej czasu, rozmawia¢ z nim, stucha¢. Nie
nalezy pouczaé dziecka, lub mowié, ze powinno ,,wzia¢ si¢ w gar§¢” lub zajac si¢
czyms$ pozytecznym. Takie rady nie poprawiaja jego samopoczucia ani nie sprawia, ze
odwrocimy uwagge dziecka od jego choroby. Wrecz przeciwnie — moze poczué, ze z
powodu swojego samopoczucia jest cigzarem dla innych. Stuchaj dziecka, a nie stosuj
monologu — ,,kazania”. Zamiast pytan konfrontacyjnych typu ,,co sie z tobg dzieje? ",
lepiej powiedzie¢: ,,jak moge ci pomoc?”, ,, chciatabym zrozumieé, co spowodowalo,

’

Ze zaczetas...”, ,,wiem, Ze jest ci trudno, porozmawiajmy — moze razem tatwiej cos
wymyslimy”. Dziecko moze ba¢ si¢ ujawnia¢ swoje mysli 1 przezycia, moze miec¢
przekonanie, ze i tak nikt go nie zrozumie, ze moze go wysmia¢. Dziecko moze
przezywac i1 okazywac skrajne, czy sprzeczne uczucia. Jedyne, co rodzice mogg zrobic¢
w takiej sytuacji, to wykaza¢ zrozumienie dla tych sprzecznych zachowan 1 odejs¢
od kar, pretensji czy obrazania si¢. Nalezy wspiera¢ i uczy¢é wyrazania emocji,
mowienia o swoich uczuciach, zapewnia¢ o swojej obecnosci 1 mitosci bez wzgledu na
jego chorobg.

2. Istotna jest tez pomoc dziecku w najprostszych codziennych czynnosciach domowych
czy szkolnych (szczegolnie na poczatku choroby) i w rozwigzywaniu codziennych
problemoéw. Nie powinno si¢ tez nic wymuszac¢, ale jednoczesnie nie mozna w pelni
,,odpuszczaé” dziecku.

3. Rodzice nie powinni mie¢ wygoérowanych oczekiwan, co do przebiegu oraz czasu
wychodzenia z choroby.

4. Warto jest zacheca¢ dziecko do aktywnosci fizycznej. Kiedy doswiadcza sie
obnizonego nastroju, trudno zmobilizowac si¢ do ¢wiczen. Ale wtasnie to, moze do$¢
szybko poprawi¢ samopoczucie naszego dziecka.

5. Konieczna jest stata, Scista wspotpraca ze specjalistami w procesie terapeutycznym.

Opracowal: Zespot psychologow w ZPPP w Olesnicy



