DEPRESJA MLODZIENCZA

4+ Trzeba to mocno podkresli¢, ze depresja jest chorobg diagnozowang przez lekarza,
w tym wypadku przez specjaliste psychiatrii. Depresja powoduje utrate kontroli
nad myslami, emocjami, zachowaniem i niestety jest problemem dtugoterminowym
— nie mozna sie z niej tak po prostu ,,0ogarnac”, ,otrzasnagé¢”.

4+ Niepokojgce sg doniesienia z badan, ze liczba zachorowan na depresje rosnie
w okresie dojrzewania i czesciej dotyczy dziewczat (11-15 r.z). Badacze szacujg,
ze w danym momencie 3-5% nastolatkdw cierpi na depresje, a okoto 20% mtodych

o0sOb doswiadczy do 18 roku Zycia przynajmniej jednego jej epizodu.

4+ Jednym z wazniejszych powiktar depres;ji jest ryzyko samobdjstwa (szacuje sie, ze ok.

80% osbéb dokonujgcych préby odebrania sobie zycia oraz ok. 60% osdb, ktére
popetnity samobdjstwo cierpiato na zaburzenia nastroju).
4+ Nieleczona depresja moie prowadzi¢ tez do: wiekszego ryzyka uzaleinienia sie

od substancji psychoaktywnych, trudnosci w budowaniu wartosciowych relacji,
osiggania wynikbw w nauce ponizej swoich mozliwosci, nawrotu epizodow
depresyjnych w zyciu dorostym.

Zwigzane z emocjami, tj. obnizony nastroj (smutek, poczucie pustki,
samotnosci, zamykanie sie w sobie, negatywny obraz przysztosci, lek przed
zmianami, niepokdj, drazliwos¢, takze mieszanka smutku i ztosci) — stan
utrzymuje sie, nie zdarzajg sie momenty lepszego nastroju, nasroj jest
uogdlniony (nie wynika z konkretnego powodu), pojawiajg sie mysli
samobdjcze na skutek pesymistycznego stosunku do siebie i Swiata.

Uwaga: nie zawsze w obrazie klinicznym wystepuje obnizenie nastroju!
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Zwigzane z mysleniem, tj. pogorszenie koncentracji, niska samocena,
negacja siebie, rozpamietywanie porazek, mysli samobdjcze.

Zwigzane z zachowaniem (brak sit, spowolnienie lub pobudzenie,
ograniczenie zainteresowan, problemy ze snem, apetytem, proby
samobdjcze).




4+ Choroba depresyjna moze ukrywacé sie pod pozornie nieadekwatnymi do jej obrazu
objawami. S3 to tzw. maski depresji, wsréd ktérych mozna wyrdéznic:
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+ W;sréd powodéw zachorowania na depresje przez mtode osoby wyréznia sie:

v HELR AV TS T A M EYAVRY S G )] — dziecko/nastolatek czuje sie
osamotniony, pozbawiony silnego oparcia w dorostym, z ktérym jest zwigzany
emocjonalnie;

v i zwigzane z tym przezywanie zafoby,
ktore nalezy przepracowaé w gronie najblizszych, a jesli to nie daje efektu —
w gabinecie psychoterapeutycznym;

V' YT IR UVEL I E R T e YA e bl — wskazuje sie tu na [SBREN
nadmiernie wymagajacafelg:tdpostawe ambiwalentna}

W przypadku tej pierwszej rodzic stawia swojemu dziecku wysoko poprzeczke,

nie okazuje szczegdlnego zadowolenia z osiggnieé, uprawia krytyke, wytyka
braki i niedoskonatosci, poréwnuje z innymi na niekorzys$¢ dziecka.
W przypadku postawy ambiwalentnej rodzic reaguje w sposéb zmienny —

w jednym momencie chwali, w drugim — karci i krytykuje, réwniez za podobne
sprawy. W takim sposobie wychowania mtody cztowiek nigdy
nie ma pewnosci jak zareaguje rodzic i to jest dla niego bardzo frustrujgce;

4BNicumiejetne radzenie sobie z trudnosciami emocjonalnymijEEFL VL]

ztoscig, poczuciem frustracji w sytuacjach problemowych;

V' R L E L C TGl — tzn. nadmiarem zajeé, w tym takze

tymi pozaszkolnymi;
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WO LHERGCEW NGV IwLs — problemy z integracja, popadanie w konflikty
itp.;

(Ol JAEVLNICHECNEIoI: — czyli sytuacja wystgpienia choroby depresyjnej
w najblizszej rodzinie.

+ Jak moina poméc miodemu cztowiekowi, ktéry zachorowat na depresje

miodziencza?
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Przede wszystkim _ ze dziecko jest naprawde chore i wzig¢

pod uwage, ze potrwa to najprawdopodobniej dtuzszy czas.

W czasie aktywnej fazy choroby zalecane jest _

w zakresie obowigzkdw szkolnych jak i domowych.

_, ze miody cztowiek ,w koricu co$ z tym zrobi”, ,ogarnie

sie”, ,przestanie przesadzad”.

Okazywaé' wsparcie, cierpliwosé i wyrozumialosé — choc niejednokrotnie
bedzie to trudne, frustrujace i wymagajgce poswiecenia.

unika¢ nachalnego dopytywania, wymuszania rozmowy.

takie zabiegi rzutujg negatywnie na samoocene miodego cztowieka, ktdra
w tym czasie i tak jest juz zanizona.

Udaé''sie'po’ pomoc o specjalisty — do lekarza psychiatry, psychologa,

psychoterapeuty.

_, by czerpac sity do przezwycigzenia depresji u swojego
dziecka/nastolatka.

W przypadku pytan zapraszam
do kontaktu przez dziennik elektroniczny.

Pozdrawiam serdecznie
Hanna Szykowska-Tkaczyk, psycholog szkolny



