Depresja i proby samobdjcze wsrod mlodziezy

Depresja nachodzi nas i opuszcza rownie niespodziewanie.
Bedqgc w stanie depresji bronimy sie przed pojsciem pod wode,
a wiec musi pojawic sie reka, ktora Scigga nas w dot.
Inaczej, kiedy jestesmy pogrqzeni w smutku,
wtedy sami decydujemy si¢ fongc.

Robert Bly

Depresja 1 sklonnos$ci samobojcze sa szczegdlnie waznym problemem nastolatkow.
Nieleczone, moga mie¢ katastrofalne skutki w latach pdzniejszych. Zaréwno depresja, jak
i proby samobojcze stajg si¢ coraz powszechniejsze, dlatego tez sg przedmiotem szczegolnej
troski profesjonalistow zajmujacych si¢ ochrong zdrowia, edukacja i polityka spoteczna.

Depresja w wieku dziecigcym czy w wieku dorastania jest szczegdlnie negatywnym
doswiadczeniem zaré6wno dla mtodej osoby, znajdujacej si¢ w takim stanie, jak i dla
cztonkdéw jej rodziny. Niestety skutki depresji wystepujacych w dziecinstwie i miodym
wieku sg bardzo niekorzystne. Dostgpne wyniki badan dowodza, ze o ile wigkszo$¢ mtodych
ludzi jest w stanie otrzasna¢ si¢ z depresji w ciggu roku, to tak naprawde nigdy "nie
wyrastaja" oni z depresyjnego nastroju. Epizody depresyjne maja tendencje do nawracania,
dlatego mtodzi ludzie dotknigci tym zaburzeniem sg bardziej niz ich wolni od depresji
rowiesnicy sklonni do zapadania na te chorobe jako ludzie dorosli, chociaz nie wystepuja
u nich z tego powodu inne typy chorobowego stanu psychiki. Postepujace, uporczywe
zaburzenie nastroju (dystymia), pojedyncze ataki depresji wtasciwej, ostre objawy depresji
i depresja poporodowa - wszystkie zostaly poddane diugotrwatym badaniom. Miodziez
z problemami zachowania dotkni¢ta depresja jest narazona na mniejsze ryzyko jej nawrotow,
ale wystegpuje u niej zwigkszone ryzyko trudnosci w rozwoju zwigzkéw w wieku dorostym.

Podczas typowego epizodu depresji pacjent zwykle uskarza si¢ na :
e depresyjny nastroj;

utrate zainteresowania 1 rado$ci zycia;
brak energii;
zwigkszone zmeczenie
zmniejszong aktywnos¢

e widoczne zmgczenie po niewielkim wysitku.
Inne typowe symptomy to:

e zmniejszona koncentracja i uwaga,;
niskie poczucie wlasnej wartosci 1 utrata pewnosci siebie;
poczucie winy 1 bezwarto§ciowosci;
pesymistyczna wizja przysztosci,
mys$li lub czyny zwigzane z samookaleczeniem lub samobojstwem,;
problemy ze snem;
zmniejszony apetyt.
Symptomy somatyczne, ktéore moga rozwing¢ si¢ jako cechy badz konsekwencje niektorych
wymienionych objawow to:



e utrata zainteresowania lubianymi dotychczas czynnoSciami i1 przyjemnosciami
ptynacymi z ich wykonywania;

e brak emocjonalnych reakcji na okoliczno$ci 1 otoczenie odbierane zazwyczaj jako
przyjemne;

e budzenie si¢ o godzing, dwie wczesniej niz zwykle;

e depresja nasilajgca si¢ rankiem;

e pobudzenie lub opdznienie psychomotoryczne;

e znaczna utrata apetytu i wagi;

e znaczna utrata libido.

Zwykle uwaza si¢, ze nie wystepuje syndrom somatyczny, o ile nie odnotowano obecnosci
przynajmniej czterech z wymienionych symptomow.
Aby zdiagnozowac depresj¢, objawy musza si¢ utrzymywac przez co najmniej dwa tygodnie.
Zty nastr6j moze mie¢ r6zny poziom kazdego dnia i zwykle okoliczno$ci zewngtrzne nie maja
na niego wpltywu. Moze si¢ takze zmieniac jego nasilenie i charakter w ciggu doby.

Nietypowe prezentacje symptomow sg szczegdlnie czgste w  wieku dorastania.
W niektérych wypadkach lek, poczucie zagrozenia i pobudzenie motoryczne moga by¢
bardziej widoczne niz depresja, a zmiany nastroju bywaja maskowane przez zachowania,
takie jak irytacja, naduzywanie alkoholu, teatralne, demonstracyjne gesty i nasilenie
istniejacych uprzednio symptomow fobii, obsesji lub przez zachowania hipochondryczne.

Kliniczne objawy depresji dzieci i mlodziezy

Nastrdj - depresyjny nastrdj, niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci, irytacja, lgk i obawa

Zachowanie - pobudzenie lub opoznienie reakcji psychomotorycznych, otgpienie depresyjne
(w ostrych przypadkach)

Zwiazki - rozpad wiezi rodzinnych, wycofywanie si¢ ze zwigzkoéw rowiesniczych, stabe
wyniki w nauce

Stan somatyczny - zmegczenie, zaburzenia snu, bole, utrata apetytu lub nadmierny apetyt,
zmiana wagi ciata ( w ostrych przypadkach), zmiany nastroju w ciagu
(gorsze rano), zanik zainteresowania seksem

Zdolnosci poznawcze - negatywna ocena siebie, §wiata i przysztosci, zwigkszone poczucie
winy, mysli samobojcze ( w ostrych przypadkach), iluzje wywotane
nastrojem (w ostrych przypadkach), zaburzenia poznawcze, niemo-
znos$¢ koncentracji, nieumiejetnos¢ podejmowania decyzji

Percepcja - skupienie na negatywnych aspektach sytuacji, omamy wywotane nastrojem
(w ostrych przypadkach)

W wigkszosci przypadkéw doktadna diagnoza choroby pokazuje, iz na problemy mtodego
czlowieka z nastrojem maja wptyw czynniki osobiste, rodzinne, szkolne i niekiedy czynniki
zwigzane z szerszym Srodowiskiem dziecka. Wnikliwa ocena problemu jest uzyteczna do
przeprowadzenia interwencji, konieczna, by skupi¢ si¢ na dziecku i rodzinie, niezb¢dna za$



podczas interwencji przeprowadzanych w szkole czy ws$rod pracownikdw oddziatu
szpitalnego. Ulatwia tez koncentrownie si¢ na rodzicach i opiekunach w rodzinach
dotknigtych bardziej ztozonymi problemami.

Element psychoedukacyjny wiacza si¢ do procesu terapeutycznego juz we wczesnej jego
fazie, tak aby nastolatek i jego rodzina mieli na temat depresji taka samg wiedze jak zespot
terapeutyczny. Jednak podczas catego procesu terapii nalezy od czasu do czasu przypominac
o roznych aspektach depresji 1 o metodach prowadzenia terapii. Depresja jest ztozonym
stanem, w ktérym wystepuje zmiana nastroju, funkcjonowania biologicznego, myslenia,
zachowania oraz zmiany w sferze zwigzkow z innymi ludZzmi. Podatno$¢ na depresj¢ moze
wynika¢ z czynnikdw genetycznych lub wczesnych doswiadczen straty. Stwierdzono, iz
epizody depresji majg swoj poczatek w nagromadzeniu si¢ duzej ilosci stresowych sytuacji
spowodowanych przez tempo wspdtczesnego zycia. Zmniejsza to odpornos¢ na t¢ chorobe,
szczegolnie w polaczeniu z depresyjnym sposobem myslenia, dzialania i tworzenia
zwigzkoéw. Genetyczng podatno$¢ mozna opisac nastgpujaco: system nerwowy pod wplywem
napig¢ dziata wolniej, co powoduje zaburzenia snu, brak apetytu i spadek energii. Zwolnienie
to wywoluje depresyjny nastrdj. Podatno$¢ spowodowang wczesng strata mozna przedstawic
jako zbiér wspomnien dotyczacych strat, ktére - obecne w zakamarkach pamigci -
pojawiaja si¢ na nowo wraz z kazda kolejng stratg. Wspomnienia te informuja mtodego
cztowieka, ze czeka go jeszcze wiele innych przykrych do$wiadczen, co prowadzi prosta
droga do depresyjnego nastroju. Celem terapii jest pomoc milodziezy i jej rodzinom
nauczy¢ si¢, jak kontrolowa¢ i zmienia¢ wzorce myslenia, dzialania i tworzenia relacji, ktore

podtrzymuja depresje.

Nalezy podkresli¢, iz procesy myslowe czy przekonania miodych ludzi oraz ich wzorce
zachowan i tworzenia zwigzkow, ktore moga podtrzymywac nastroje depresyjne, pozostaja
pod $wiadomg kontrola, dlatego wlasnie terapia koncentruje si¢ na zache¢cania nastolatka do
zmiany w tych trzech sferach. Rola rodziny polega na pomocy dziecku, by uksztaltowato
nowe przekonania oraz wzorce zachowan i tworzenia relacji interpersonalnych, co ma je
uchroni¢ przed popadaniem w depresyjne schematy ztego nastroju. W tym kontekscie nalezy
wymieni¢ czynniki ochronne, a szczegdlnie wsparcie spoteczne ze strony najblizszych, ktore
umozliwia stworzenie swoistego zespotu do rozwigzywania problemow.

Wspotpraca z kadrg pedagogiczng i pozostatym personelem szkoty powinna stanowi¢ dla
nauczyciela dziecka pomoc w tworzeniu wspomagajacych wzorcow interakcji. Kiedy
nastolatek z problemem zostaje wykluczony z grupy, zesp6l nauczycieli i terapeutow
powinien aktywnie opracowac strategie utatwiajacg stworzenie mozliwosci, w ktorych dzieci
z depresja moga wspotdziata¢ z rowiesnikami, nie bedac wcigz odrzucane.

Terapie skupiajace si¢ na problemach rodzicéw, majace przeciwdziata¢ ztym nastrojom,
redukowac stres i udziela¢ im wsparcia powinny i$¢ w parze z terapia ich dziecka dotknigtego
depresja, jesli z wywiadu wynika, ze czynniki te wplywja na nastrdj nastolatka oraz na
zdolno$¢ rodzica do pomocy w leczeniu jego dziecka. Wielu nastolatkow, ktorym zalecono
leczenie depresji, pochodzito z rodzin, w ktérych depresja dotkniety byt jeden lub obydwoje
rodzicow. W takich przypadkach wazne jest, aby ich rowniez kierowac¢ na leczenie, zeby byli
W stanie skutecznie pomdc swoim dzieciom.



Kiedy konkretne stresy zyciowe, takie jak konflikty matzenskie, konflikty w dalszej rodzinie,
izolacja spoteczna, klopoty mieszkaniowe, problemy finansowe, problemy zwigzane
z pracg 1 tak dalej przyjma posta¢ na tyle ostrg, ze uniemozliwiajg jakikolwiek postep
w leczeniu, nalezy zaja¢ si¢ najpierw nimi. Tam, gdzie to tylko mozliwe, najwazniejszy
element interwencji powinna stanowi¢ pomoc rodzinie, by mogla ona wesprze¢ mtodego
cztowieka w leczeniu. Skuteczna pomoc udzielona dziecku sprawia zazwyczaj, ze rodzice sg
potem w stanie lepiej radzi¢ sobie z wlasnymi problemami.

Renata Szczyglowska
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