Symptomy depresji u mlodziezy w wieku 14-19 lat.

Informacje dla rodzicow i nauczycieli
1. Depresja. Czym jest i jej przyczyny.

Choroby i zaburzenia psychiczne s3 jednym z najpowazniejszych zagrozen
zdrowotnych na $wiecie. Wg danych WHO dotykaja one 350 miIn 1ludzi na S$wiecie
powodujgc straty ekonomiczne (absencje chorobowe, nizsza produktywnosc) i reperkusje
spoteczne. Przyjmuje si¢, ze osoby cierpigce na choroby psychiczne zyja sredni o 20 lat
krocej w pordwnaniu z osobami nie chorymi. Wéréd tych chordb najczesciej wystepujacg jest
depresja. W Europie cierpi na nig 83 mln, a w Polsce ok. 1,5 mln 0séb. Dotyka ona kazdej
grupy wiekowej, dwukrotnie czesciej kobiet niz me¢zczyzn, cierpig na nig dzieci od 3 r. zycia,
poprzez adolescentow, miodych dorostych, dorostych az do seniorow. W kazdej grupie
wiekowej moze rozni¢ si¢ skalg i nasileniem objawdéw. Wystepowanie okreslonych objawow
rézni si¢ w poszczegdlnych etapach rozwoju, szczegdlnie jest to widoczne u dzieci
i mlodziezy ze wzglgdu na dynamike procesow rozwojowych, zarowno somatycznych, jak
I dojrzewania mozgu. Przedzial wiekowy 14 — 19 nie pokrywa si¢ z przyjetymi okresami
rozwojowymi, zostal przeze mnie przyjety z powodu moich zainteresowan zawodowych
i grupy udzielanej pomocy.

Mtodziez w wieku 14-16 znajduje si¢ w fazie $redniej adolescencji, a w wieku 17-19 w fazie

poznej adolescenc;i.

Depresja jest najczeSciej wystepujacym zaburzeniem psychicznym w  przebiegu
chorob afektywnych. Nie ogranicza si¢ tylko do uczucia smutku i przygngbienia, ale jest
catosciowa dysfunkcja organizmu, obejmujaca zardwno nastrdj, uczuciowos¢, funkcje
poznawcze i sprawno$¢ fizyczng. Jest odpowiedzialna za zmiane percepcji siebie, poczucia
wlasnej warto$ci oraz uczucie wszechogarniajacej bezradnosci prowadzacej do nieradzenia

sobie z rzeczywistoscia.

Depresja jest schorzeniem majgcym ztozong etiologi¢ i jej wystgpienie zalezne jest od
wielu czynnikéw. Na pewno podstawowa rol¢ odgrywaja indywidualne cechy jednostki, czyli
temperament rozumiany jako zestaw cech uktadu nerwowego, czyli jego sita i reaktywno$¢ na
bodzce, zdrowie fizyczne, wystepowanie chordb, podatno$¢ na infekcje, odpornos¢ uktadu

immunologicznego, gospodarka hormonalna.



Bardzo wazne s3 w tej grupie indywidualne zdolnosci poznawcze i1 cechy fizyczne.
Czynnikiem zwigkszajagcym ryzyko jest delikatny, nadwrazliwy system nerwowy, stabe
zdrowie fizyczne, dojrzewanie hormonalne u adolescentow. Wspotwystepowanie innych
chorob, zard6wno somatycznych (np. choroby tarczycy, serca, astma, cukrzyca), jak i1 szeroko
rozumianych zaburzen behawioru (np. ADHD) majacych negatywny wplyw na uwage i

przebieg procesOw uczenia si¢.

Do drugiej grupy czynnikow zaliczamy osobiste doswiadczenia jednostki wynikajace
z jej psychologicznych do$wiadczen rodzinnych, czyli postawy rodzicielskie, relacje migdzy
rodzicami oraz rodzicami i dzie¢mi, doswiadczenia straty we wczesnym dziecinstwie,
zdrowie cztonkéw rodziny, style radzenia sobie. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
wystapienia depresji jest brak ciepta w relacjach zarowno miedzy rodzicami, a rodzicami
a dzieckiem, sklonno$¢ rodzicow do stosowania kar, szczegoélnie fizycznych, ale réwniez
izolacyjnych, w tym izolacji emocjonalnej. Wywotywanie w dziecku poczucia winy
I zmuszanie, zeby si¢ zmienito (cho¢by ustawicznie powtarzanie frazy ,,jeste$ niegrzeczne,
badz grzeczne”, najczesciej gdy dziecko nie rozumie, co to znaczy by¢ grzecznym), matki
najczes$ciej sa nadmiernie kontrolujgce, narzucajace swoja wole 1 mato wspotgrajace
z emocjami dziecka. Bezradno$¢ rodzicow wobec problemoéw, negatywne style radzenia sobie

oraz zaburzenia regulacji emocji, w tym negatywnych.

Trzecia grupa czynnikoOw nalezy do $rodowiska. Gltéwnymi czynnikami sg stresory
zarOwno zwigzane ze szkola, zmianami przy przejsciach przedszkole — szkotla, szkota —
szkota, kryzysy adaptacyjne, wymagania nauczycieli, relacje rowiesnicze, kompetencje
spoleczne. Naklada si¢ to na cechy indywidualne oraz uwarunkowania psychologiczne
W czasie, gdy adolescent musi podofa¢ stawianym mu wymaganiom i1 zadaniom do realizacji.
Rodzice powinni zwrdci¢ szczegdlng uwage, jesli jego dziecko jest niepewne siebie,
nie$Smiale, ma trudnosci z nawigzywaniem kontaktow. Dla nauczycieli uczacych w szkotach
ponadgimnazjalnych i ponadpodstawowych sytuacja, w ktorej obecnie uczg jest nowa.
Wigkszos¢ z nich po raz pierwszy w swojej karierze zaczgta pracowac¢ z 14- latkami
(uczniowie po szkole podstawowej, ktorzy rozpoczeli nauke jako 6- latkowie). Ta grupa
wiekowa jest na innym etapie rozwoju, szczegdlnie dotyczy to rozwoju biologicznego. Ci
uczniowie sg w szczytowym okresie dojrzewania, podczas, gdy 16- latkowie sg juz po.
Dlatego tez nauczyciele powinni zadba¢ ze szczegdlng staranno$cig o integracj¢ nowo
powstatych klas. Wychowawcy monitorowa¢ postgpy w nauce na wszystkich przedmiotach

swoich wychowankow, zwraca¢ uwagg na relacje kolezenskie.
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Czynnikami zwickszajagcymi ryzyko zachorowania na depresj¢ sa przedtuzajaca si¢
adaptacja (wystapienie kryzysu adaptacyjnego), nie nawigzanie relacji rowiesniczych,
postrzeganie nauczycieli jako restrykcyjnych, czy wrecz punitywnych. W przypadku
zauwazenia niepokojacych zachowan u ucznia konieczna jest rozmowa z uczniem 1 jego
rodzicami, przeprowadzona w bezpiecznej i serdecznej atmosferze, skierowanie do pedagoga

szkolnego. Wspdlne zastanowienie si¢, jak nalezy dziecku pomoc i co moze zrobié¢ szkota.

2. Objawy na ktore rodzice powinni zwréci¢ uwage.

Cechg immanentng depresji, czesto zauwazang przez otoczenie chorego jest przygnebienie
i smutek. Ale jak wspomniatam wyzej depresja jest chorobg calosciowa i dotyczy catego

funkcjonowania.

Zmiany dotycza funkcjonowania poznawczego. W obu grupach wiekowych wystepuja
zaburzenia uwagi. Wystepuja zarowno trudnosci ze skupieniem jej na celowym zadaniu, ale
tez tatwos¢ jej rozproszenia w trakcie pracy. Uwaga Staje si¢ chwiejna, tatwo odwracalna
i podatna na dystraktory. Rzutuje to na problemy w uczeniu si¢ i zapamigtywaniu, a co za tym
idzie na problemy dydaktyczne. Chorzy w trakcie wywiadu uskarzaja si¢ na swoja pamigc,

informuja, ze potrafig uczy¢ si¢ nadmiernie dtugo i nie przynosi to spodziewanych efektow.

Zauwazalne objawy dotycza napedu i motoryki. W obu grupach wiekowych mtodziez
informuje, ze nie ma energii do zajmowania si¢ codziennymi sprawami, podstawowe
czynno$ci wykonuje wolniej, czgsto ,,zawiesza si¢” przy wykonywaniu sekwencji czynnosci,
jakby sie zastanawiala, co robi¢ dalej (spowolnienie psychoruchowe). Ale tez jednoczesnie
wystepuje nadmierne pobudzenie (pobudzenie psychoruchowe), czynnosci wykonywane sg

,herwowo”, czesto niedokladnie, bezcelowo, towarzysza temu nattok mysli i niepoko;.

Objawy w sferze nastroju zwigzane sg z jego istotnym obnizeniem. Wystepuje smutek,
przygngbienie, niemozno$¢ przezywania radosci i innych uczu¢ pozytywnych, brak
zadowolenia z obiektywnych sukcesow. Pojawia si¢ niezadowolenie z siebie, zycia, poczucie
beznadziei, przewidywanie porazek, pesymizm. W milodszej grupie wiekowej moze
dodatkowo wystepowac drazliwo$¢. Poziom leku konstytucyjnego jest zazwyczaj wysoki

i bardzo wysoki.



Przy dhlugotrwajacej 1 nieleczonej depresji u wigkszosci nastolatkdéw wystepuja
zachowania autoagresywne w postaci samookaleczen, mysli i zachowan samobdjczych. Do
tej grupy objawow zalicza si¢ roOwniez stosowanie srodkow psychoaktywnych i alkoholu.
Mtodziez postrzega uzywki jako remedium na swoj stan, z ktérym nie radzi sobie od

dhuzszego czasu.

W percepcji siebie dominuje negatywny obraz siebie, w tym swojego ciata i cielesnosci,
czesto przy nadmiernej dbatosci o wyglad zewnetrzny, niska samoocena, postrzeganie swoich
niskich kompetencji, niskiej warto$ci siebie, braku wplywu na innych, niemoznos$¢
podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw . Towarzyszy temu staba integracja
tozsamos$ci (czgsto maja poczucie, ze sami siebie nie znaja, nie wiedza, co chcg w zycie
robi¢), poczucie winy. Wobec otoczenia spotecznego si¢ izoluja, czesto traca sprawdzone
przyjaznie, nie chcag kontaktow spolecznych, czgsto nawet z rodzing. Jednocze$nie boja si¢
odrzucenia i zachowania innych moga by¢ interpretowane jako odrzucajgce, czy nawet

wrogie.

Bardzo wazng grupa czynnikow, obserwowang przez otoczenie i cze¢sto wystepujaca przed
pojawieniem si¢ innych objawdw sa symptomy somatyczne. Czesto wystepuja bole gtowy,
brzucha, migéni, stawoéw, ndg. Moga pojawia¢ si¢ biegunki 1 =zaparcia. Przy
wspotwystepowaniu innych chorob moze dojs¢ do ich zaostrzenia. Niektorzy chorzy
uskarzajg si¢ na trudnosci w oddychaniu, ztapaniu oddechu. Zawsze wystepuja zaburzenia
snu. Moga one przebiega¢ jako skrocenie snu, trudno$ci w zasypianiu (zasypianie czasem
trwa kilka godzin), czgste wybudzanie si¢, sptycenie snu, ale tez moze wystgpi¢ nadmierne
zapotrzebowanie na sen. Nastolatek $pi dtugo, a sen nie powoduje wypoczynku, jest senny
w trakcie dnia. Dodatkowo towarzyszy temu uczucie cigglego zmeczenia, utrata sit i obawa

przed podejmowaniem wysitku.

3. Jak postepowa¢é z nastolatkiem chorym na depresje.

Rodzice i nauczyciele sa pierwszymi osobami, ktére sg w stanie zauwazy¢ zmiany
w dotychczasowym zachowaniu nastolatka. Bardzo czgsto sam adolescent informuje, Ze jest
zmeczony, ze nie moze si¢ wyspac, ze miewa bole. Te pierwsze symptomy w okresie zmian
adaptacyjnych nie powinny by¢ bagatelizowane. Przede wszystkim nalezy wykluczy¢

somatyczne podtoze problemu przez wdrozenie podstawowej diagnostyki medyczne;.

4



Zawsze rodzice powinni serdecznie i wnikliwie porozmawia¢ z dzieckiem. Dowiedzie¢ sig,
czy sa okreslone sytuacje w ktérych pojawiaja si¢ dolegliwosci, ile czasu poswieca dziecko na
sen, czy poza nauka i chodzeniem do szkoty ma czas na realizacj¢ swoich zainteresowan
i kontakty towarzyskie. W przypadku pojawienia si¢ probleméw z naukg (niekoniecznie
problemy oznaczaja, ze sg zte oceny, problemy sg, gdy tak jednostka to spostrzega), rodzic
musi si¢ dowiedzie¢, gdzie dziecko doktadnie ten problem lokalizuje. Oznacza to, czy jest to
kwestia nauczyciela, jego sposobu prowadzenia lekcji i egzekwowania materiatu, czy tez
przedmiotu i trudnosci w uczeniu si¢. Jesli rodzice dowiedzg si¢, ze dziecko pomimo
przygotowania do lekcji, ma problemy z odtwarzaniem materiatu z pamigci, uskarza sie, ze
niewiele pamicta, ze nie moze zebra¢ mysli, ze w czasie odpowiedzi pojawia si¢ pustka
w glowie, towarzysza temu dodatkowo objawy somatyczne, mozna podejrzewac, ze mamy do
czynienia z zaburzeniami przebiegu procesOw poznawczych. Ich doktadna diagnostyka
i okre$lenie rzeczywistego wptywu na funkcjonowanie wymaga wizyty w poradni.

W przypadku, gdy nauczyciele uczacy w rozmowie z uczniem dowiadujg si¢ o wystgpowaniu
wyzej wymienionych symptomoéw, powinni sprawe zglosi¢ wychowawcy, pedagogowi

szkolnemu i natychmiast powiadomi¢ rodzicow.

Rodzice powinni uméwi¢ si¢ na spotkanie ze specjalistami w rejonowej poradni
psychologiczno — pedagogicznej (szkota udzieli wszelkich informacji dotyczacych miejsca,
adreséw 1 nazwisk specjalistow). Bardzo czgsto konieczne jest spotkanie 1 doktadna rozmowa
na pierwszym etapie postepowania tylko zaniepokojonych rodzicéw, a dopiero pdzZniej
rozmowa 1 badanie nastolatka. Pelne badanie wraz z rozmowami moze trwac¢ od kilku do
nawet kilkunastu godzin. Zalezy to od ztozonosci zglaszanych problemow 1 kondycji

psychofizycznej dziecka.

Dziecko, ktore przezywa trudnos$ci musi zosta¢ otoczone przez rodzing szczegdlng
opiekg. Trzeba ustali¢ przede wszystkim, jak duza jest skala i nasilenie przezywanych
trudnosci, jak duzy jest ich wptyw na funkcjonowanie nie tylko w szkole. Kazde dziecko
w trakcie zmian adaptacyjnych jest szczegélnie narazone na wystapienie zaburzen
depresyjnych i innych zaburzen psychicznych. Dziecko, ktore nie jest samotne, ktore
wychowuje si¢ w rodzinie o prawidtowych relacjach zapewniajacych mu bezpieczenstwo,
Z dobrymi relacjami kolezenskimi, poczuciem wlasnej wartos$ci, ma duzo wigksze szanse na

szybsze rozpoznanie choroby, a tym samym zastosowanie skutecznych metod leczenia.



Postepowanie z mitodzieza chorg na depresj¢ ma charakter kompleksowy 1 obejmuje
najczesciej farmakoterapi¢ (leczenie prowadzone przez lekarza psychiatrg), psychoterapie
(W tym czesto tez terapi¢ rodzinng), psychoedukacje, a w podzniejszym okresie rowniez

socjoterapi¢ 1 czesto treningi kompetencji spotecznych.
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