
ZABURZENIA DEPRESYJNE U DZIECI I MŁODZIEŻY


Codziennie spotykam się w poradni z rodzicami, którzy zgłaszają się z ze swoimi pociechami, mającymi różnego rodzaju kłopoty. Zwykle dotyczą one trudności w nauce, problemów wychowawczych, niepokojących objawów lub zachowań. Zdarza się, że młodzi ludzie skarżą się na nieuzasadnione medycznie bóle, lub innego rodzaju objawy somatyczne  Mało który rodzic zdaje sobie sprawę, że mogą one wynikać z nieprawidłowości w funkcjonowaniu sfery emocjonalnej.

Czym są zaburzenia depresyjne? 


Ponad 20 lat badań na Uniwersytecie Jagielońskim wskazuje jednoznacznie, że co najmniej jedna trzecia nastolatków ma szeroko rozumiane zaburzenia depresyjne. Wg prof. Jacka Bomby ten problem rośnie- "rodzice nie rozumieją, że paraliż woli dotykający ich dzieci nie jest objawem lenistwa". Ponadto często przypisuje im się złą wolę, a nie widzi się ich bezradności. Okazuje się także, że co piąty z młodych ludzi zgłaszających się w wieku 18 lat,  ma conajmniej jeden przebyty epizod ciężkiej depresji. Problemu więc nie można bagatelizować.


Każdy z nas sięgając do swojej historii przeżywał kiedyś stany depresyjne, przynajmniej w łagodnej postaci. Znamy uczucie smutku, melancholii, przygnębienia, zniechęcenia. Są one nieuchronnym elementem procesu dojrzewania, starzenia się, ciągłych zmian w życiu, związanych przecież ze stratą "starego" i przejściem do "nowego". Doświadczamy rozczarowań, rozstań z ukochanymi osobami, niepowodzeń. Po pewnym czasie jednak potrafimy o własnych siłach i przy wsparciu bliskich wydobyć się z żałoby i z nadzieją pójść w przyszłość. 


Depresja jako choroba nie jest zwykłą reakcją na kryzys życiowy o jakim pisałam wyżej.  Jest ona stanem długotrwale obniżonego nastroju oraz szeregu innych objawów psychicznych i somatycznych.  Należy  do grupy zaburzeń psychicznych (zaburzeń nastroju). Jej przebieg może być przewlekły lub może ona przyjmować postać nawracających epizodów o łagodnym, umiarkowanym lub ciężkim nasileniu, oddzielonych okresami dobrego samopoczucia.


U nastolatka objawy są zbliżone do objawów dorosłego. U małych dzieci, nie jest tak łatwo z rozpoznaniem, ze względu na trudności w określeniu stanu emocjonalnego przez małego pacjenta. Wymaga to większej uważnośći bliskich na zmiany dotychczasowych zachowań dziecka.               U najmłodszych częściej występują objawy somatyczne (tj. bóle i inne dolegliwości), a u nastolatków zaburzenia zachowania (agresja, ucieczki z domu, bardzo ostatnio popularne samookaleczenia itp.).


Całe spektrum objawów depresji można znaleźć w każdej publikacji na ten temat. Ja skupię się na tych najbadziej charakterystycznych:

· smutek, przygnębienie, płaczliwość; lub drażliwość, wybuchy złości,

· zobojętnienie, apatia, brak dotychczasowej radości życia,

· ograniczenie lub zaprzestanie aktywności związanych z przyjemnościami, hobby, 

· niechęć do podejmowania codziennych obowiązków lub całkowite odmówienie ich wykonania np. porannego wstawania, chodzenia do szkoły, wychodzenia zdomu, aw skrajnych przypadkach - ze swojego pokoju itp., 

· pogorszenie wyników w nauce,

· wycofanie się zżycia towarzyskiego, 

· myśli typu:" nic nie ma sensu", "jestem do niczego", "nic mi się nigdy nie udaje",

· pesymistyczna ocena własnych możliwości i przyszłości, 

· poczucie bycia bezużytecznym i niepotrzebnym,

· nadmierne poczucie winy, 

· doświadczanie bezprzedmiotowego lęku,

· picie alkoholu, stosowanie innych środków psychoaktywnych – często wcelu złagodzenia lęku, napięcia, smutku, 

· działania autoagresywne, np.: samookaleczenia (uszkadzanie swojego ciała przez cięcie się ostrymi przedmiotami, przypalanie zapalniczką, papierosem, drapanie, gryzienie itym podobne), rozmyślne zadawanie sobie bólu, 

· myśli samobójcze ( fantazjowanie na temat odebrania sobie życia), tendencje samobójcze (planowanie lub czynienie przygotowań), a w skrajnych przypadkach – próby samobójcze, czyli podejmowanie bezpośrednich działań mających na celu odebranie sobie życia,

· pobudzenie psychoruchowe, 

· zaburzenia koncentracji i trudności z zapamiętywaniem, 

· podejmowanie niektórych aktywności w nadmiarze – np. gra na komputerze, oglądanie TV, uprawianie sportu itd.

· zwiększenie lub zmniejszenie apetytu i związane z tym zmiany masy ciała, 

· problemy ze snem: trudności z zasypianiem, wybudzanie się wnocy, budzenie się wcześnie rano, nadmierna senność w ciągu dnia.


Jeżeli którykolwiek z wyżej wymienionych objawów utrzymuje sie dłużej niż 2 tygodnie i dezorganizuje życie dziecka, należy niezwłocznie zgłosić się do specjalisty. Może to być psycholog w poradni, który w razie potrzeby pokieruje na konsultację do lekarza psychiatry. Zdarza się, że bardziej wrażliwi pediatrzy, wsłuchujący się uważniej w problemy swoich nieletnich pacjentów, przekierowują ich na pełną diagnozę psychiatryczną.


Sytuacją, w której należy bezwzględnie i natychmiastowo poszukiwać pomocy psychiatry jest zagrożenie samobójstwem. U dzieci i młodzieży próby samobójcze często mają na celu zwrócenie na siebie uwagi dorosłych i rzadziej niż w przypadku starszych kończą się tragicznie. Nigdy jednak nie możemy przechodzić obok nich obojętnie. Jakiekolwiek zachowania lub wypowiedzi sugerujące zaineteresowanie tematyką śmierci, powinny wzbudzić nasz niepokój i sprowokować do działania.


Wśród dzieci i młodzieży depresja może występować w formie tzw. maskowanej. Obserwuje sie wtedy dolegliwości somatyczne w postaci np.: bóli brzucha, nudności, wymiotów, biegunek, bóli głowy, kołatania serca, duszność, zasłabnięć lub omdleń, moczenia nocnego itp. Dziecko kierowane jest zwykle przez lekarza rodzinnego na badania, które nie potwierdzają w takim przypadku żadnych problemów zdrowotnych. Dolegliwości związane są ze stanem emocjonalnym.

Jakie są powody że dziecko, lub nastolatek choruje na depresję?   

Zwykle depresja związana jest z współwystępowaniem kilku czynników: 

· podłoża biologicznego (genetyka, nieprawidłowości w funkcjonowaniu mózgu lub układu hormonalnego, zmiany struktury mózgu, zakażenia wirusowe itd.),

· słabej konstrukcji psychicznej, tzw. nadwrażliwością, związanej zwykle także z wrodzonymi cechami układy nerwowego,

· psychologicznych i społecznych, związanych z funkcjonowaniem uczuciowym rodziny, np. traumami związanymi np.z utratą kogoś bliskiego, przemocą, lub długotrwałym stresem.
Czynnik środowiskowy jest najczęściej czymś co uruchamia objawy.


Szczególnie wrażliwy na występowanie zaburzeń depresyjnych jest okres dojrzewania. To czas wielkich zmian w życiu, trudnych decyzji na temat przyszłości, silnych impulsów seksualnych, pierwszych miłości i rozczarowań, burzliwych relacji z rodzicami, budowania własnej tożsamości itd. Trudne zadania stojące przed młodym człowiekiem, który jest rozchwiany emocjonalnie w związku ze zmianami hormonalnymi, powodują obniżenie nastroju i jego wahliwość, wybuchy złości, stany lękowe, spadek poczucia własnej wartości. Wpisuje się to w typową "depresję młodzieńczą" będącą w pewnym stopniu naturalną reakcją rozwojową. Jest ona szczególną postacią zaburzeń depresyjnych (niektóre źródła podają nawet, że jest normalnym etapem rozwoju). Choć klasyfikacje zaburzeń psychicznych nie opisują jej jako choroby, to jej destrukcyjne działanie na młodą osobę zależy od jej nasilenia i długości trwania. 


Objawy depresyjne mogą także współwystępować z niektórymi chorobami natury somatycznej  np. nowotworami mózgu, padaczką, infekcjami wirusowymi, zaburzeniami hormonalnymi itp.  Mogą być także efektami ubocznymi przy stosowaniu różnych leków lub substancji psychoaktywnych.

Jak leczyć?


Aby skutecznie pomóc młodemu człowiekowi dotkniętemu szeroko rozumianymi zaburzeniami depresyjnymi często potrzeba zaangażowania środowiska. Tym bardziej jest to konieczne, im młodsze jest dziecko. Dotyczy to w szczególny sposób rodziców, opiekunów, ale także w uzasadnionych przypadkach nauczycieli i innych ważnych postaci w życiu pacjenta.


Gdy mam do czynienia ze starszą młodzieżą (gimnazjum, liceum), pracuje się bardziej indywidualnie, akcentując prawo do autonomii i tajemnicy. Rodzice są informowani o przebiegu kontaktu tylko w sytuacji pojawienia się treści sugerujących zagrożenie życia lub zdrowia ich dziecka. Ponadto od 16-go roku życia jest wymagana obok zgody rodziców, zgoda pacjenta na leczenie.


Podstawowymi metodami leczenia depresji dzieci i młodzieży są psychoedukacja i psychoterapia. Tylko w w niektórych przypadkach wskazana jest farmakoterapia. Psychoedukacja ma na celu przekazanie dziecku i opiekunom wiedzy na temat sytuacji pacjenta: diagnozy, przyczyn trudności, planowanej pomocy. Psychoterapia natomiast może odbywać sie w postaci pracy indywidualnej, rodzinnej lub grupowej. Często stosuje się je równolegle.


Psychoterapię grupową szczególnie poleca się dzieciom i młodzieży z problemami natury społecznej. Jest to miejsce gdzie można przepracować swoje kłopoty w relacjach rówieśniczych, wzmocnić swoją samoocenę, poczuć wsparcie innych uczestników.  


Farmakoterapia jest metodą uzupełniającą oddziaływania terapeutyczne, tym bardziej, że nie jest tak skuteczna jak w przypadku dorosłych. O jej stosowaniu jednak zawsze decyduje lekarz, podobnie jak o ewentualej hospitalizacji. 


Konieczne jest ścisłe trzymanie się wskazań lekarza  i rozmawiane z nim w sytuacji jakichkolwiek wątpliwości. Początkowe przyjmowanie leku przeciwdepresyjnego, zwykle wiąże się z czasowym pogorszeniem samopoczucia pacjenta i potrzeba kilku tygodni aby uzyskać oczekiwany efekt leczący. Tylko lekarz może zdecydować o przerwaniu przyjmowania leku lub zmianie dawki.

Jaka jest skuteczność leczenia?


Depresja jest przewlekłym zaburzeniem. Pomimo poprawy funkcjonowania pacjenta, mogą się zdarzać nawroty. Warto wtedy skontaktować się ze specjalistą, który zna dziecko, aby dostać ewentualną pomoc. Zaburzenia depresyjne rozpoczynające się wokresie dzieciństwa lub dojrzewania, mogą pojawiać sie w dorosłości- zwłaszcza w okresach przeciążenia stresem.


Z mojej praktyki terapeutycznej wynika, że częśc rodziców, przeżywa niepokój o swoje dziecko, widząc zmiany w ich zachowaniu i przeżywaniu, związane z u czestnictwem w psychoterapii. Dotykanie różnych "trudów" młodego człowieka nasila zwykle okresowo, różne emocje lub nawet pogarsza jego funkcjonowanie. Ma to jednak charakter przejściowy i jest konieczne na drodze do wyleczenia. Brak zaufania do terapeuty, ale przede wszystkim brak rozmowy z nim o ewentualnych wątpliwościach, skutkuje niekiedy przerwaniem terapii, co jest bardzo niekorzystne dla pacjenta.


Jeżeli jednak rodzic pozostaje w dobrym kontakcie z dzieckiem i  postępuje zgodnie z zaleceniami specjalistów,  daje mu szansę na normalne funkcjonowanie i skutecznie chroni przed nawrotem objawów. 
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