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Depresja nachodzi nas i opuszcza równie niespodziewanie. Będąc w stanie depresji, bronimy się przed pójściem pod wodę, a więc musi pojawić się ręka, która ściąga nas w dół. Inaczej, kiedy jesteśmy pogrążeni w smutku; wtedy sami decydujemy się tonąć.










Robert Bly.

Stany depresyjne dzieci i młodzieży

Wielu rodziców nie zdaje sobie sprawy, że paraliż woli, który dotyka ich dzieci, nie jest objawem lenistwa, ale znakiem poważnej choroby -  depresji. 

Co to jest depresja?

Depresja jest uznawana za chorobę społeczną. Jest zaburzeniem pracy mózgu wpływającym na sposób myślenia i działania. Depresja młodzieńcza nie jest rozpoznawana we właściwym czasie, gdyż problemy emocjonalne dotyczą także okresu rozwoju, a niepokojące objawy rodzice mylą z tymi, występującymi w okresie dojrzewania. Najnowsze badania wykazują jednak, że depresja dotyka od 19% do 38% dzieci.

Choć depresja jest zaburzeniem uleczalnym, stanowi jednak poważne zakłócenie organizmu. Osoba w depresji gorzej funkcjonuje zarówno w sensie fizycznym (odczuwa zarówno bóle, zmęczenie) jak i psychicznym ( relacje z innymi ludźmi, utrata sensu życia). Znaczny procent młodzieży jest w złej kondycji psychicznej. Nie potrafi radzić sobie z codziennymi problemami, nie jest tego po prostu nauczona.

Główne przyczyny tego stanu, to:

- wychowanie bezstresowe

- niecierpliwość w dążeniu do celu

- brak prawidłowych granic psychologicznych

· aleksytymia

Współcześnie uważa się, że w powstawaniu depresji istotne znaczenie mają 3 czynniki:

- biologiczne

- psychologiczne

- społeczne

Biologiczne

O biologicznym uwarunkowaniu depresji świadczy to, że około 50% krewnych pierwszego stopnia (tj. rodziców lub dzieci) osób chorujących na depresję również na nią cierpi. Choroba objawia się nie tylko zaburzeniami psychicznymi w postaci smutku, spowolnienia itd. ale i odmiennych funkcjonowaniem organizmu. U chorych obserwuje się zmiany hormonalne. Zmiany hormonalne to między innymi wzmożone wydzielenie kortyzonu. Ponadto w mózgu zmniejsza się aktywność tzw. neuroprzekaźników (serotoniny, dopaminy, noradrenalizny) substancji wydzielonych w miejscach połączeń komórek nerwowych w mózgu.

Psychologiczne

Wśród psychologicznych przyczyn depresji wskazuje się na rolę urazów psychicznych we wczesnych latach dziecięcych, oraz utraty rodziców przez 11 rokiem życia. Interpretuje się też depresję jako rodzaj ,, złości skierowanej do wewnątrz” której powodem jest często utrata bliskiej osoby.

Społeczne

Wg społecznej koncepcji depresja jest ,,wyuczona bezradnością” Chory jest przekonany o utracie kontroli nad swoim życiem, skrajną zależnością od losu. Jeżeli w czasie tworzenia się depresji nie udzieli się nastolatkom pomocy to jest duże prawdopodobieństwo, że życie im się nie ułoży. Depresją dziecięcą jako osobną jednostkę chorobową wyodrębniono niedawno. Uważano, że rozwój poznawczy dziecka jest niewystarczający, aby mogła rozwijać się depresja a objawy depresji, jeśli się zdarzają mają charakter przejściowy. Depresja u dzieci wygląda inaczej niż u dorosłych. Depresja to zwykle długie miesiące samotnej męczarni dziecka. Nie wolno tego lekceważyć szczególnie, że przy tej chorobie istnieje możliwość samobójstwa. Pomiędzy 10 – 17 rokiem życia przestraja się system hormonalny, który pomaga dzieciom radzić sobie ze stresem. Naturalny proces hormonalny nastolatka ma cechy, które stanowią zespół objawów podobnych do depresji u dorosłych. Inaczej pracuje podwzgórze przysadki mózgowej i różne gruczoły dokrewne, stąd następuje huśtawka hormonalna. A do tego to okres dużych zmian fizycznych, fizjologicznych, także etap identyfikacji płciowej, poczucia męskości, kobiecości. Oparcie jakie dzieci znajdują u dorosłych najlepiej u rodziców, w  rodzinie może zapobiec występowaniu stanów depresyjnych nawet w pojawiających się w późniejszym czasie poważnych problemach życiowych. 

Objawy dziecięcej depresji:

- dziecko jest notorycznie smutne, ma poczucie beznadziejności;
- nie cieszą go rzeczy, czynności (nawet spotkania z przyjaciółmi), które wcześniej lubiło;
- często wydaje się poruszone (wzburzone), pobudzone, drażliwe, nerwowe;
- często też uskarża się na bóle głowy, żołądka oraz opuszcza zajęcia w szkole (ma też gorsze wyniki w nauce);
- dziecko może sprawiać wrażenie znudzonego albo pozbawionego energii (niska motywacja), często ma problemy z koncentracją uwagi;
- jest niezdecydowane, zapominalskie;
- jego samoocena jest niska, występuje poczucie winy;
- powszechnymi objawami depresji u dzieci i młodzieży są zmiany zwyczajów dot. snu i jedzenia;
- mogą występować myśli samobójcze, dot. śmierci (niezwykłe zaabsorbowanie śmiercią, umieraniem), uzależnienie od narkotyków i/lub alkoholu;
- dzieci mogą się angażować w ryzykowne przedsięwzięcia, mieć skłonność do wypadków, zranień;

- unika szkoły lub wagaruje;
- depresja bywa powiązana z fobiami, panicznym lękiem.

Młodzież łatwiej przekłada na słowa negatywne przekonania nt. siebie niż młodsze dzieci. Depresyjny nastolatek może być przekonany o tym, że nie jest lubiany przez rówieśników, że nie umie się do nich dostosować, a rodzina go nie kocha. Może to być połączone z umniejszaniem własnej wartości (dot. to zarówno myśli, jak i wypowiedzi, a obejmuje inteligencję, wygląd zewnętrzny oraz atrakcyjność). Depresyjne nastolatki mogą się uskarżać na fizyczne dolegliwości, zwłaszcza na bóle głowy. Mają problemy z bezsennością, z zasypaniem lub obudzeniem się (dokucza im senność). W konsekwencji pojawiają się uczucie zmęczenia czy wyczerpania. Taki młody człowiek nie czuje się wypoczęty nawet po całonocnym śnie. Zdarza się, że zmieniają się jego poglądy nt. wagi chodzenia do szkoły. Chorujący na depresję wycofuje się z kontaktów z kolegami, rodziną. Nie interesuje się (albo interesuje się w znacznie mniejszym stopniu) czynnościami, które kiedyś sprawiały mu przyjemność. Przejawia czasami niezwykłe zainteresowanie śmiercią, umieraniem (podobnie jak młodsze dzieci), mówi, że chciałby być nieżywy czy też popełnić samobójstwo.
Nastolatek może próbować wyładować swoje frustracje oraz konflikty wewnętrzne poprzez zachowania seksualne, nie myśląc o potencjalnych konsekwencjach. Depresja u nastolatków często idzie w parze z pogorszeniem kontaktu z rodzicami, przyjaciółmi. Mówią o sobie, że są samotni, ale nie potrafią nawiązać kontaktu z innymi. U niektórych nastolatków depresja może wyrażać się ,,igraniem z nieszczęściem ”. W leczeniu depresji niezbędna jest pomoc psychologa, psychiatry (najlepiej dziecięcego) i rodziny. Czasami stosuje się leczenie farmakologiczne. Najważniejsze jest jednak otoczenie dziecka opieką i nie zostawianie go samemu sobie, bo bagatelizowanie problemu często prowadzi do tragedii. Jedna trzecia młodych samobójców wspomina o swych zamiarach komuś bliskiemu, co dziesiąty mówi o tym wprost w dniu podjęcia próby samobójczej. 

Jak pomóc dziecku?

Należy przede wszystkim walczyć by nie stracić z nim kontaktu. Bez tego nic się nie da zrobić

1. Więcej słuchaj niż pytaj,

2. Bądź bardziej dostępny,

3. Nie staraj się unikać problemów,

4. Nie dawaj rad,

5. Stwórz oparcie w domu,

6. Bądź cierpliwy,

7. Kontaktuj się z innymi rodzicami,

8. Nie rezygnuj ze stawiania dziecku granic,

9. Uważaj na słowa,

10. Znajdź sojuszników

Jak dotąd nie potwierdzono skuteczności leczenia depresji u dzieci i nastolatków środkami farmakologicznymi. Brak też przekonywających dowodów na to, iż stałe przyjmowanie leków przeciwdepresyjnych zmniejsza ryzyko nawrotu choroby. Jak dotychczas najlepsze wyniki daje terapia poznawcza, która równocześnie najskuteczniej zabezpiecza przed nawrotem choroby. Do terapii poznawczej warto włączyć także inne elementy psychoterapii, dzięki którym trwale poprawi się samoocena młodego człowieka, np. rozwijanie zainteresowań, satysfakcjonujących kontaktów interpersonalnych                 .                                        Nie można oczywiście pominąć atmosfery w domu rodzinnym. Pozytywny klimat uczuciowy w rodzinie, bezwarunkowa akceptacja dziecka i jednoznaczne wsparcie rodziców i innych członków rodziny na pewno chronią dziecko przed depresją. 
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