DEPRESJA NASTOLATKOW
DROGI RODZICU!

Depresja dzieci i mtodziezy to coraz czesciej spotykane zjawisko. Cierpienie, jakie jej towarzyszy znacznie obniza komfort zycia
miodego cztowieka, odbiera nadzieje i sens zycia, nieraz popycha do krokéw desperackich, do tragedii, ktérym mozna byto zapobiec.
Stad potrzeba uwrazliwienia nas dorostych na ten problem.

Dane statystyczne podajg, ze okoto jedna trzecia nastolatkdw w Polsce ma objawy depresji. Ztego jeden na stu ma mysli
samobojcze. Podajac za Policja, kazdego roku w Polsce ponad 500 mtodych oséb popetnia samobdjstwo. Jednoczesnie pamietac
nalezy, ze rzeczywista liczba zamachdw samobdjczych jest wyisza, a préby samobdjcze szacunkowo zdarzajg sie nawet
dziesieciokrotnie czgsciej. Komenda Gtéwna Policji szacuje je na 5000 rocznie!

Obecnie uwaza sie, ze obraz kliniczny depresji dzieciecej i mtodziericzej nie rézni sie od depresji 0oséb dorostych, cho¢ czasem
ekspresja objawdw moze ulec zmianie.

Niezaleznie od wieku, za PODSTAWOWE OBJAWY DEPRESJI uwaza sie:

—  Przewlekte poczucie smutku i przygnebienia.

— Niemozno$¢ cieszenia sie zyciem i rzeczami, ktére wczesdniej sprawiaty przyjemnosé. Czasem pojawic sie moze ogdlne
zobojetnienie emocjonalne.

— Poczucie zmeczenia, wyczerpania, utraty energii.

Szczegotowe objawy depresiji
Na poziomie emocji i myslenia:

—  Smutek, rozpacz.

— Poczucie beznadziejnosci.

—  Pustka wewnetrzna.

—  Lek, niepokdj, np. zwigzany z osiggnieciem niewystarczajgcego statusu w przysztosci (wyksztatcenia, statusu materialnego,
pozycji spotecznej, odnalezienia sie w roli rodzica).

— Niska samoocena.

—  Brak wiary we wtasne sity, brak poczucia sensu zycia np. przekonanie o braku wptywu i nieuchronnosci niepowodzenia.

— Nuda i niemozno$¢ znalezienia przyjemnosci.

—  Brak wiary w przysztosé.

— Poczucie osamotnienia, zagubienia, poczucie winy.

— Staba tolerancja na frustracje.

— Chwiejnos¢ emocji — od euforii do rozpaczy; czeste zmiany nastroju.

—  Gniew, ztos¢

Na poziomie zachowair i fizjologii:

— Niespecyficzne dolegliwosci somatyczne, np. bdle gtowy, miesni itp.

—  Zaburzenia snu, np. bezsennos¢ lub nadmierna sennosé.

— Problemy z jedzeniem, np. zmiana masy ciata lub apetytu.

—  Wzmozony lub obnizony naped psychomotoryczny.

— Odczuwane zmeczenie, spadek energii, ociezatos$¢, apatia (stan znacznie zmniejszonej wrazliwosci na bodzce emocjonalne i
fizyczne).

— Moczenie nocne.

— Fobie szkolne.

—  Bezradnosc.

— Niecheé do podejmowania jakichkolwiek aktywnosci.

— lzolacja od otoczenia.

—  Zaniedbywanie obowigzkow, np. szkolnych czy domowych.

—  Ucieczki, wagary.

—  Problemy z podejmowaniem decyzji.

—  Brak dbatosci o wyglad.

— Roztargnienie, rozproszenie.

— Brak zainteresowania otoczeniem i zyciem.

—  Ucieczka w Swiat fantazji.

— Autoerotyzm, odurzanie sie narkotykami czy alkoholem.

—  Prowokacyjne zachowania.

—  Prowokujacy ubidr, np. dziwaczny, ,,oryginalny”.

— Drazliwos$é, napady wsciektosci, dewastowanie otoczenia.

—  Niepokdj ruchowy.

—  Ztosliwos¢ wobec otoczenia.

— Samookaleczanie sie.

—  Préby samobdjcze.



— Samobdjstwo dokonane.
Diagnoza depresji wymaga utrzymywania sie objawow co najmniej przez 2 tygodnie.
Czynniki chronigce przed depresjq:

— Dobre relacje z rowiesnikami.

— Dobre relacje, co najmniej z jednym z rodzicéw.

—  Zainteresowania, hobby, pasje, zajecia dodatkowe.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE wysytane przez dziecko, ktére ma mysli samobdjcze, a ktére moze zaobserwowac dorosty to m.in.:

— lzolacja spoteczna — wycofywanie sie z kontaktédw z rodzing i przyjaciétmi, odwracanie sie od nich.

— Zainteresowanie lub nawet zaabsorbowanie $miercig — dziecko przeglada strony internetowe dotyczace $mierci, duzo moéwi
i interesuje sie Smiercia, rysuje smier¢, pisze opowiadania o $Smierci, samobdjstwie itp.

—  Woyrazne zmiany osobowosci —,,dziecko nie do poznania”.

— Powazne zmiany nastroju — zwykle znaczne obnizenie nastroju lub znaczne wahania nastroju.

— Trudnosci w szkole — obnizenie jakosci pracy, efektdw w nauce, problemy z koncentracjg uwagi itp.

—  Brak dbatosci o wyglad zewnetrzny.

— Uzywanie alkoholu i/lub narkotykow.

— Nasilony smutek, rozpacz, rozdraznienie, ztos¢ i irytacja.

—  Zwiekszona trudnos¢ w kontrolowaniu emocji.

— Znaczaca zmiana rytmu dobowego — zaburzenia snu i jedzenia.

— Utrata zainteresowan, porzucenie dotychczasowego hobby, nieche¢ do rozrywek.

—  Czeste skargi dotyczace ztego samopoczucia fizycznego bez wyraznej przyczyny somatycznej, np. ciggte zmeczenie, bole
gtowy, brzucha, ciggta nuda.

— Rozmawianie o samobdjstwie lub jego planowanie.

—  Wazrost impulsywnosci — zachowania impulsywne, stosowanie przemocy, zachowania agresywne.

— Ucieczki zdomu, czeste wagary, zachowania buntownicze.

— Odrzucanie pomocy — ,nikt nie moze mi pomdc”, ,,nic juz nie da sie zrobic¢”.

—  Oskarzanie sie, poczucie winy — ,,zastuzytem sobie na to”, ,sama tego chciatam”.

— Komunikaty werbalne dotyczace wtasnej beznadziejnosci i bezwartosciowosci — ,,wszystko jest bezsensu”, ,,do niczego sie
nie nadaje”, ,,mogtoby mi sie cos przydarzy¢”, ,lepiej by byto, gdybym sie w ogdle nie urodzita”.

—  Odrzucanie komplementéw, pochwat i nagréd.

— Rozdawanie innym swoich rzeczy, zwierzat — ,oddawanie ich w dobre rece”.

—  Slady po samouszkodzeniach, np. rany, blizny, opatrunki, ukrywanie ciata pod ubraniami.

— Sporzadzanie testamentdw, listéw pozegnalnych.

Czynniki chronigce mtodziez przed samobédjstwem:

— Spdjna rodzina, oparta na szacunku, wspotpracy, wsparciu.

— Duza odpornosé na stres.

—  Poczucie satysfakcji wynikajgce z osiggniec szkolnych.

—  Poczucie wiezi ze szkota.

— Dobre relacje z réwiesnikami.

— Umiejetnos¢ poszukiwania pomocy i porady u innych.

— Umiejetnosci interpersonalne: kontrolowanie impulséw, umiejetnosc rozwigzywania konfliktéw.

— Poczucie przynaleznosci do: rodziny, spotecznosci szkolnej, grupy kolezenskiej, odpowiedzialnos$¢ za siebie i innych.

— Poczucie sensu zycia, zaufanie do siebie i innych.

— Stabilne, bezpieczne srodowisko rodzinne.

— Dostep do pomocy psychologiczno-pedagogicznej i medycznej.

— Dla wielu religijnosc.
Im dtuzej dziata czynnik destrukcyjny, tym wieksze zagrozenie. Przy braku wsparcia i pomocy, mtody cztowiek moze uzna¢ swojg
sytuacje za beznadziejna i zacza¢ uciekac przed cierpieniem. Badania suicydologdéw wykazuja, ze 80% osbb, ktore zamierza popetnic
samobojstwo, usituje wczesniej w rozmaity sposdb powiadomic o tym najblizsze otoczenie.

Konkludujac nalezy dopusci¢ do swojej swiadomosci fakt, iz problem samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy istnieje. Co za tym idzie
nalezy czuwac nad swoim podopiecznym, a takze rozwija¢ w sobie empatie, ktéra pomoze nam zrozumiec dziecko i jego problemy.
Waznym aspektem, na ktdry nalezy zwrdci¢ uwage jest to by rodzice pozwolili dzieciom realizowac¢ wtasne cele, plany i marzenia. By
nie naktadali na nich zbyt duzych wymagan, nie krytykowali nadmiernie i pozwolili realizowaé¢ wtasne pasje, nie czynigc z dzieci
kontynuatoréw wtasnego zycia.

Rodzicu pamietaj
depresji, samookaleczeniom, samobdjstwom mozina zapobiegaé. Nalezy uwaznie obserwowac swoje dzieci i reagowac na czas!!!

Zrédto: Kampania na rzecz przeciwdziatania samobdjstwom dzieci i mtodziezy ZOBACZ ZNIKAM, Warszawa 2016
(www.zobaczznikam.pl)



