Depresja nastolatkow - jak jg

rozpoznac, zrozumiec¢ i pokonac

Trudno jest akceptowac objawy depresji, poniewaz jej konsekwencje tak mocno uderzajg w
warto$ci naszej zachodniej kultury, uposledzajg funkcjonowanie w tych sferach, ktoére
uwazamy za fundamentalne. Od wczesnego dziecinstwa jesteSmy uczeni, ze okazywanie
emocji, a zwlaszcza niekontrolowanie tych trudnych i nieprzyjemnych, $§wiadczy o
niedojrzato$ci, lenistwie, pobtazaniu sobie czy ghlupocie. Czgsto jestesmy zmuszani do
podejmowania maksymalnego wysitku, aby si¢ uczy¢, zdobywac¢ wyroznienia 1 nagrody oraz
miejsce w najlepszej szkole, na najlepszym uniwersytecie czy w najlepszej pracy.
Parafrazujac pewna wazna w naszej cywilizacji my$l, mozna powiedzie¢, ze przekonuje si¢
nas, iz jesli zrobite$ dzisiaj tyle samo co wczoraj, to znaczy, ze si¢ cofasz, pobtazasz sobie i
stajesz nad krawedzig — tylko krok dzieli ci¢ od katastrofy. Przyjemnos$ci si¢ nie licza, a
prawdziwym sensem zycia jest cierpienie 1 stawanie si¢ coraz bardziej perfekcyjnym.

Nie dyskutujac z takimi pogladami, chcemy jedynie zwrdci¢ uwagg, ze osoba chora na
depresje nie moze kontrolowa¢ swojego nastroju ani objawdéw depresji. Rodzice mtodych
ludzi dotknietych ta chorobg czg¢sto w pierwszej reakcji uznaja objawy zaburzen nastroju za
przejawy niedojrzatosci czy lenistwa i krytykuja nastolatka za taka postawg. Aby pomoc
swojemu dziecku, musicie jednak uwierzy¢, ze jest chore i ze samo nie moze z tym nic zrobic.
Mozecie pomde mu przejs$¢ przez depresje i sprawic, ze leczenie bedzie tatwiejsze.

Nastolatek z depresje jest chory, nie smutny. W przypadku zwyktej chandry pomocne
bywaja prezent, mila niespodzianka, spedzenie razem czasu w przyjemny sposob, pozytywna
uwaga rodzicow. W przypadku depresji, ktéra jest choroba, te metody raczej nie okaza si¢
skuteczne. I nie jest to najgorsza trudnos$¢, z jaka musza si¢ zmierzy¢ rodzice. Czasem w
obrazie klinicznym depresji najsilniej widoczne sg drazliwo$¢ 1 nieche¢ do kontaktu. Wtedy
mozemy wrgcz mie¢ wrazenie, ze kto§ podmienit nam ukochane dziecko, a w domu
zamieszkal Obcy. Czasami musimy mierzy¢ si¢ tez z takimi problemami jak si¢ganie po
alkohol, zazywanie narkotykow, niewstawanie do szkoty, wychodzenie do nieznanych nam
»przyjaciot’ 1 niewracanie na noc. W takich sytuacjach do$¢ naturalnie pojawiajg si¢ strach,
poczucie bezradno$ci, zto$¢, che¢ zastosowania rozwigzan sitowych — zwykle w takiej

kolejnosci. Depresja nie jest jednak przejawem ztego zachowania, lecz powazng choroba.



Kluczem do zrozumienia depresji jest stowo ,,choroba”. Powinno by¢ dla was calkowicie
jasne, ze:

* macie do czynienia z objawami powaznej choroby, ktdéra moze zagraza¢ zyciu;

* depresja nie jest przejawem zlego zachowania ani konsekwencja ztego wychowywania;

* wasza relacja z dzieckiem moze ulatwia¢ lub utrudnia¢ leczenie depresji,

* gdyby wasze dziecko nie zachorowato, nie czytalibyScie tej ksigzki.

Jednym z powodéw minimalizowania problemu depresji i zwigzanego z nig ryzyka
samobdjstwa jest btedne przekonanie rodzicéw, ze ,,moje dziecko nigdy by czegos takiego nie
zrobito”. Niestety takie przekonanie moze prowadzi¢ do bagatelizowania wagi objawow czy
koniecznosci leczenia. Innym niebezpiecznym zjawiskiem jest Igk przed oceng innych oséb:
,Co pomysla sasiedzi i znajomi, gdy dowiedzag si¢, ze moja coérka leczy si¢ z powodu
depresji?”. Koniecznie trzeba zrozumie¢, ze depresja nie jest dowodem na to, iz Zle
opiekujemy si¢ dzieckiem. To taka sama powazna choroba jak cukrzyca czy wada serca. Czy
te choroby tez ukrywaliby$my przed swiatem? Czy wstydziliby$my si¢, ze leczymy dziecko z
powodu cukrzycy lub wady serca?

Myslenie o depresji jako o powaznej chorobie naprawde moze pomoéc. Na przyktad
mozemy si¢ martwi¢ troche mniej lub przesta¢ w ogdle martwic si¢ tym, co powiedza sasiedzi
lub znajomi. Rodzice dziecka z niewydolnos$cia nerek raczej nie zastanawiajg si¢, co zlego
pomysla sasiedzi, widzac karetk¢ wozaca dziecko na dialize. Raczej tez nie obwiniajg siebie
ani swojej pociechy o chorobe. Co najwyzej denerwuja si¢, ze sgsiad tak postawil samochdd,
iz karetka ma problem z zaparkowaniem.

Po postawieniu diagnozy depresji rodzice bardzo czesto pytaja: ,,Dlaczego moje
dziecko zachorowalo?”. Zazwyczaj nie mozemy jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie.
Za depresje czesciowo odpowiada predyspozycja (geny), czeSciowo zas odpowiadajg trudne
wydarzenia, z ktérymi nastolatek musial si¢ mierzy¢. Wspomniane pytanie nie jest jednak na
tym etapie najwazniejsze. To, na ktore musimy sobie odpowiedzie¢ i ktdre koniecznie trzeba
zadaé lekarzowi czy terapeucie, brzmi: ,,JJak bedzie wyglada¢ leczenie?”. A takze: ,,Kiedy
leczenie moze przynies¢ efekty, kiedy moje dziecko poczuje si¢ lepiej?”, ,,Czy w czasie
leczenia moga wystapi¢ jakie§ powiktania?”, ,,Czy leki maja dziatania uboczne?”, ,,.Czy
konieczna jest hospitalizacja?”. Skupienie si¢ na szukaniu przyczyn depresji zamiast na jej
leczeniu moze by¢ niebezpieczne. Podjecie decyzji o leczenie nastolatka jest koniecznym

krokiem, ktory rodzic powinien wykona¢, aby poméc swojemu dziecku.



Czy moje dziecko moze mie¢ powazny problem z depresjg?

Zeby stwierdzié, czy dziecko moze mieé¢ wskazany problem, trzeba sobie zada¢ serie pytan

szczegOtowych:

Czy zauwazylam (zauwazytem) u dziecka przewlekle zmiany nastroju — dziecko jest
ponure, przygnegbione, drazliwe, smutne, marudne? Czy obserwuje takie zmiany
przynajmniej od kilku tygodni, przez wigksza czgs¢ kazdego dnia (cho¢ moga by¢
momenty, kiedy dziecko czuje si¢ lepiej)?

Czy dziecko stracito rado$¢ zycia? Jest takie dzien po dniu, tydzien po tygodniu?

Czy powyzsze zmiany nastroju sprawity, ze moje dziecko funkcjonuje znacznie gorzej niz
dotychczas?

Czy dziecko stracito zainteresowanie rzeczami, ktoére wczesniej sprawiaty mu
przyjemnosc?

Czy spedza mniej czasu, zajmujac si¢ swoim hobby?

Czy dziecko zaczgto ograniczaé spotkania z przyjacioimi, rzadziej wychodzi¢ z domu?
Czy pojawily si¢ problemy z nauka, nagle pogorszyly si¢ oceny?

Czy dziecko mowi, ze ma klopoty z koncentracjg, nie ma sil, trudno jest mu si¢
zmobilizowaé? Czy podaje ,,stuszne” powody (,,Nie pdjde dzi§ do szkoly, by lepiej
napisaé to wypracowanie / nauczy¢ si¢ do klaséwki), aby nie wychodzi¢ z domu?

Czy ma problemy z snem (zaré6wno trudnos$ci z zasypianiem, jak 1 nadmierna sennosc¢)
i/lub wahania apetytu?

Czy dziecko méwi, ze nie ma energii do dziatania, mniej dba o sobie, ma podkrazone
oczy?

Czy dziecko gorzej mowi o sobie, widzi innych jako lepszych od siebie, obwinia si¢
nadmierne, mowi, ze zycie nie ma sensu albo ze nie ma po co zy¢?

Czy zaczelam (zaczatem) mysle¢, ze moje dziecko jest leniwe, zdemoralizowane, ma

zaburzenia zachowania, bo jego zachowanie nagle si¢ zmienito?

Uwaga: oczywiscie nie wszystkie te objawy musza $wiadczy¢ o depresji czy innym

zaburzeniu (np. uzaleznieniu), ale im bardziej zachowanie dziecka odbiega od jego

wczesniejszego zachowania, tym bardziej wskazana wydaje si¢ konsultacja z psychiatrg lub

psychoterapeuty. Trzeba tez pamigtac, ze wszystkie wskazane problemy nie zawsze wystepuja

razem. Na przyktad nastolatek moze si¢ zmusza¢ do spotkan z przyjaciotmi i udawaé dobry

nastroj ze strachu przed odrzuceniem i osamotnieniem.



Depresja u kazdego moze objawiaé si¢ zupetnie inaczej. W naszej praktyce opisy
objawow depresji czesto bardzo si¢ roznig u poszczegdlnych pacjentow. Zdarza si¢, ze
problemy sa widoczne zaréwno dla rodzicow, jak i dla nastolatka, ale czasami rodzice
przyznaja, ze zapisali dziecko na konsultacjg, bo wiercito im o to dziur¢ w brzuchu, a oni nie
za bardzo wiedza dlaczego. Zdarza si¢ tez odwrotnie, kiedy to nastolatek mowi, ze rodzice
przyprowadzili go na konsultacje, cho¢ on nie widzi po temu zadnego powodu. W kolejnych
podrozdziatach do$¢ szczegdtowo opiszemy najwazniejsze objawy 1 skargi zglaszane przez
pacjentéw z depresja.

Depresja jest chorobg, ktora rozwija si¢ stopniowo. W ciggu kilku tygodni pojawiaja
si¢ kolejne objawy, az w koncu, czasami niepostrzezenie dla otoczenia, u mtodego cztowieka
wystepuja juz praktycznie wszystkie jej przejawy, tak ze w czasie konsultacji psychiatrycznej

rozpoznanie nie stanowi wigkszej trudnosci.

Przyklad z praktyki klinicznej

Ania ma 16 lat. Na pierwsza konsultacje przyszta z mama. Psychoterapeuta po krotkim
przywitaniu zapytal o powod spotkania. Pierwsza odezwata si¢ mama nastolatki. Wyjasnita,
ze o konsultacje poprosita corka, cho¢ zdaniem jej samej, jako rodzica, nie dzieje si¢ nic
ztego. Ania chodzi do szkoty, dobrze si¢ uczy, spotyka z kolezankami. Psychoterapeuta
poprosit o rozmowe w cztery oczy z nastolatkg. Gdy zostali w gabinecie we dwoje, Ania si¢
rozptakata. Od kilku miesiecy z dnia na dzien jest jej coraz trudniej mobilizowaé si¢ do
wypehniania codziennych obowiazkoéw. Dziewczynie si¢ wydaje, ze nic nie ma juz wickszego
sensu. Ostatnio kilka razy nie poszta do szkoty, méwigc mamie, ze nastgpnego dnia ma wazna
klaséwke 1 musi si¢ do niej lepiej przygotowac. Tak naprawdg Ania nie miata sit wsta¢ z t6zka
1 si¢ ubra¢. Zreszta musi si¢ zmuszac nie tylko do chodzenia do szkoty i do nauki, ale takze do
spotkan z kolezankami. Przy kolezankach stara si¢ gra¢ dawna, wesolg Anig, poniewaz boi si¢
zosta¢ sama. Od pewnego czasu mysli, ze nie ma sensu zy¢. Nigdy nie targnelaby si¢ na

swoje zycie, ale gdyby wjechat w nig samochod na pasach, przyjetaby to z ulga.

Przyklad z praktyki klinicznej

Powodem konsultacji czternastoletniej Zosi byty klopoty szkolne. Po zmianie szkotly stopnie
dziewczyny gwattownie si¢ pogorszyly. Uczennica, ktora ukonczyla szkole podstawowa,
otrzymujac $wiadectwo z czerwonym paskiem, na koniec pierwszego semestru gimnazjum

miala cztery jedynki. Zosia ttumaczyta rodzicom, Ze zupelnie nie moze si¢ skoncentrowac.



Potrafita uczy¢ si¢ po pig¢, sze§¢ godzin kazdego popotudnia, ale nie przynosito to zadnych
rezultatow. Rodzice zglosili si¢ z corka do pediatry, ktory po wykonaniu podstawowych
badan namoéwil ich na konsultacje u psychiatry. W czasie zbierania wywiadu okazato sig, ze
trudnosci z koncentracja i nauka to nie jedyne problemy Zosi. Na zte samopoczucie nastolatki
duzy wptyw mialy klopoty ze snem. Zosia dlugo nie mogta zasnaé¢ lub budzita si¢ w $rodku
nocy i nie radzita sobie z nattokiem katastroficznych mysli (,,Nie poradz¢ sobie”, ,, Ta szkota
jest dla mnie za trudna”, ,,Nikt w tej szkole mnie nie lubi”’). Trudno jej byto opisa¢ swoje
emocje 1 okresli¢, czy jest bardziej smutna niz kiedy$. Uwazala, Ze nic jej juz nie cieszy,
szukata tez pretekstow, by wymowic sie od spotkan z kolezankami. W ciagu ostatnich dwoch

miesigcy przytyla cztery kilogramy.

Przyklad z praktyki klinicznej
Pigtnastoletni Piotr trafit na konsultacj¢ z rozpoznaniem zaburzen zachowania. Zaréwno
opinia ze szkoly, jak i wywiad zebrany od rodzicow wskazywaty, ze chlopiec jest agresywny.
Rodzicom najbardziej zalezalo na tym, zeby ,,co$ zrobi¢” z zachowaniem syna. W czasie
diagnozy psychiatra staral si¢ zrozumie¢, co oznacza stwierdzenie, ze Piotr jest agresywny.
Poprosil rodzicow o podanie przyktadéow konkretnych zachowan, ktére miatyby o tym
swiadczy¢. Wedtug nich Piotr zaczat zle reagowaé na wszystkie polecenia — krzyczat, trzaskat
drzwiami, wychodzil z pomieszczenia. Co wigcej, takie zachowania zdarzaly si¢ w czasie
zwyklej rozmowy. Piotr obrazat si¢ i1 ztoScit z byle powodu. Psychiatra spytat rodzicow, czy w
takim razie wlasciwszym okresleniem na to, co obecnie dzieje si¢ z Piotrem, nie byloby
stwierdzenie, ze stal si¢ drazliwy. Rodzice zgodzili si¢ z tym. Uznali, Ze ich syn rzeczywiscie
jest ,,niezwykle drazliwy bez powodu”. Na pytanie, czy majg tez inne problemy z synem,
odpowiedzieli twierdzaco — od pewnego czasu Piotr nie sprzata swojego pokoju, potrafi cate
popotudnie przeleze¢ w t6zku 1 gapi¢ si¢ w tablet, zdarza mu si¢ spa¢ w ubraniu i trzeba go
zmuszac, by si¢ myt. Rano nie mozna go dobudzi¢ i regularnie nie chodzi na pierwsze lekcje.
Praktycznie si¢ nie uczy.

Piotr w czasie rozmowy z lekarzem byt zdenerwowany, kazde pytanie go irytowato.
Twierdzil, Ze nie potrzebuje zadnej pomocy i ze nikt nie moze mu pomoc. Powiedziat, Ze jest

do niczego i chce, by go zostawi¢ w spokoju.

Rodzice i nastolatki moga postrzega¢ objawy depresji w zupelnie odmienny sposob,
poniewaz ich uwage skupiajg rozne problemy (rézne przejawy depresji). Dla otoczenia duzo

bardziej widoczne sg zmiany zachowania (klopoty ze wstawaniem z t6zka, opuszczenie si¢ w



nauce, odmowa chodzenia do szkoty, przesiadywanie przed komputerem) czy wptywajace na
relacje z ludzmi zmiany emocji (nastroju) — przede wszystkim drazliwos$¢. Dla nastolatka
wazniejsze jest to, co dzieje si¢ z nim samym — wszechogarniajacy smutek, brak sit do
dziatania, klopoty z koncentracja, negatywne myslenie, nasilajace si¢ mysli o bezsensownosci
zycia czy wrecz mySli samobdjcze. Dlatego tez nie powinno dziwi¢, ze informacje uzyskane
od mlodego cztowieka i te podane przez jego rodzicbw moga znacznie si¢ rézni¢. W trakcie
konsultacji rodzice moga moéwi¢ raczej] o problemach z zachowaniem, czy wrecz o
zaburzeniach zachowania, podczas gdy nastolatek skupi si¢ na tym, ze z powodu

wewnetrznego cierpienia trudno jest mu przezy¢ kazdy kolejny dzien.

Emocje zwigzane z depresja

Objawy poznawcze zwigzane z depresja

Objawy behawioralne (dotyczace zachowania) zwigzane z depresja




Klasycznie od, ponad dwoch wiekdw opisywano chorych na depresje, uwzgledniajac
kilka podstawowych objawow:
® obnizony nastroj;
® brak sit do dzialania;
® obnizenie samooceny;
® wzrost krytycyzmu;
® poczucie winy z powodu popetionych lub zaniechanych czynow;
® poczucie beznadziei i bezradno$ci;

® mysli o $mierci, my$li samobojcze.

Wspolczesnie wskazuje si¢, ze pewne podstawowe objawy, ktore muszg wystepowac u dane;j
osoby, by mozna byto postawi¢ rozpoznanie depresji:

* utrzymujacy si¢ przez dlugi czas spadek nastroju;

* brak odczuwania przyjemnosci (nazywany anhedonig);

* obnizenie napedu, czyli brak sit, aby wykona¢ najprostsze czynno$ci zyciowe'.

Trzy podstawowe objawy depresji
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Fragmenty tekstu ksiazki Depresja nastolatkéw. Jak jg rozpoznaé, zrozumiec i pokonaé (GWP, 2018)

Link https://goo.gl/ppgKj2

1 Ten objaw nie jest uwazany za podstawowy we wszystkich klasyfikacjach.
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