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Podzię­ko­wa­nia


Wyko­rzy­sta­nie tera­pii poznaw­czo-beha­wio­ral­nej do lecze­nia depre­sji i obni­żo­nego nastroju opiera się w cało­ści na współ­pracy i part­ner­stwie.
Takie też jest tło tej książki, gdyż nam – jej autor­kom – szczę­śli­wie
dane było współ­pra­co­wać z wie­loma inspi­ru­ją­cymi, ofiar­nymi i empa­tycz­nymi oso­bami.


W książce takiej jak ta, która nie jest pisana dla czy­tel­ni­ków z krę­gów
aka­de­mic­kich, nie podaje się wyczer­pu­jąco odnie­sień do wszyst­kich
źró­deł. Nie jeste­śmy zresztą pewne, czy świa­do­mie potra­fi­ły­by­śmy
wszyst­kie je wymie­nić – tak wiele ich było i tak wiele z nich
zaczerp­nę­ły­śmy, że nie­moż­li­wo­ścią byłoby teraz powie­dzieć, skąd
dokład­nie pocho­dzi jakiś kon­kretny pomysł, myśl czy wyja­śnie­nie. Sama
tera­pia poznaw­czo-beha­wio­ralna, pro­po­nu­jąc spo­sób na zro­zu­mie­nie
skom­pli­ko­wa­nej struk­tury ludz­kiej psy­chiki i na roz­wią­zy­wa­nie pro­ble­mów,
jakich czło­wiek w życiu doświad­cza, opiera się na wielu kon­cep­cjach
psy­cho­lo­gicz­nych. Jako przed­miot aka­de­micki tera­pia
poznaw­czo-beha­wio­ralna sta­nowi fascy­nu­jący temat. Jej wpływy i inspi­ra­cje widoczne są w wielu obsza­rach psy­cho­te­ra­pii, ponie­waż to ona
sta­nęła na pierw­szej linii ognia i została pod­dana naj­bar­dziej
kry­tycz­nym ana­li­zom i najdokład­niejszym bada­niom, a obec­nie jest stale
roz­wi­jana, popra­wiana i uno­wo­cze­śniana.


Należy jed­nak pamię­tać, że war­tość tera­pii poznaw­czo-beha­wio­ral­nej
obja­wia się dopiero w prak­tyce i – jak w każ­dym innym przy­padku – tak
naprawdę two­rzą ją ludzie. W pierw­szej kolej­no­ści powin­ny­śmy podzię­ko­wać
oso­bom, z któ­rymi pra­co­wa­ły­śmy przez ostat­nie lata, czyli naszym
pacjen­tom. To oni odważ­nie i ofiar­nie pozwo­lili nam pra­co­wać ze sobą,
uczyć się na pod­sta­wie swo­ich doświad­czeń. Mamy nadzieję, że ta książka
pomoże innym, któ­rych ni­gdy nie poznamy, sko­rzy­stać ze zgro­ma­dzo­nej
przez nas wie­dzy i doświad­cze­nia. Obec­nie dys­po­nu­jemy cał­kiem
prze­ko­nu­ją­cymi dowo­dami na to, że tech­niki tera­pii
poznaw­czo-beha­wio­ral­nej, takie jak samo­po­moc, potra­fią łago­dzić objawy
depre­sji i obni­żo­nego nastroju. Mamy nadzieję, że książka ta, napi­sana
spe­cjal­nie dla rodzi­ców mło­dych ludzi, któ­rzy czują się smutni i przy­gnę­bieni, okaże się dla nich przy­datna.


Powin­ny­śmy rów­nież podzię­ko­wać wielu naszym kole­gom i kole­żan­kom. Paul
Gil­bert jest auto­rem, który wiele wniósł do psy­cho­lo­gii – jego
pro­po­zy­cje doty­czące klu­czo­wej roli współ­czu­cia dla samego sie­bie miały
zna­czący i wie­lo­raki wpływ na pracę wielu z nas. Jego cie­ka­wość,
otwar­tość na doświad­cze­nia, dobroć i tole­ran­cja poka­zują jed­no­cze­śnie,
że jest on osobą, która nie tylko two­rzy te teo­rie, ale i je uosa­bia.
Nasi kole­dzy z Zakładu Psy­cho­lo­gii Spo­łecz­nej i Sto­so­wa­nej Uni­ver­sity of
Shef­field z wiel­kim odda­niem zaj­mo­wali się bada­niami nauko­wymi nad
psy­cho­te­ra­pią, ana­li­zu­jąc jej istotę i dzia­ła­nie w cza­sach, gdy
postrze­gana była ogól­nie jako prze­jaw pobła­ża­nia, a nie jako ważny
ele­ment sku­tecz­nej opieki zdro­wot­nej, jakim jest obec­nie. Jed­nym z pierw­szych mądrych i wspie­ra­ją­cych men­to­rów w tej dzie­dzi­nie był
nie­ży­jący już Mal­colm Adams, który zawsze pro­pa­go­wał model naukowca
prak­tyka. Dla niego bada­nia nie były tylko chwy­tli­wym hasłem – on
naprawdę doce­niał zna­cze­nie rygo­ry­stycz­nego testo­wa­nia pomy­słów i teo­rii
w praw­dzi­wym życiu, na praw­dzi­wych ludziach i ich rze­czy­wi­stych
pro­ble­mach.


Nasi kole­dzy i kole­żanki z Uni­ver­sity of Reading, pra­cu­jący w Char­lie
Wal­ler Insti­tute, oraz ci z Win­ni­cott Rese­arch Unite stwo­rzyli
fan­ta­styczne, sty­mu­lu­jące i przy­jemne śro­do­wi­sko pracy. Z kolei kole­dzy
i kole­żanki z The School of Psy­cho­logy and Cli­ni­cal Lan­gu­age Scien­ces
przy Uni­ver­sity of Reading zachę­cili nas do zaję­cia się róż­nego rodzaju
powią­za­niami pomię­dzy tera­pią poznaw­czo-beha­wio­ralną a innymi obsza­rami
psy­cho­lo­gii aka­de­mic­kiej. To dzięki wyko­rzy­sty­wa­niu związ­ków pomię­dzy
psy­cho­lo­gią a neu­ro­nauką i nie­ustan­nemu posze­rza­niu swych nauko­wych
pod­staw tera­pia poznaw­czo-beha­wio­ralna na­dal tak zna­ko­mi­cie się roz­wija.


Cie­szymy się także bli­skimi rela­cjami z naszymi kole­gami i kole­żan­kami
pra­cu­ją­cymi w Naro­do­wej Służ­bie Zdro­wia, któ­rzy – mimo rze­czy­wi­stych i nie­słab­ną­cych naci­sków, jakich doświad­czają w pracy, mimo cięć
finan­so­wych oraz rosną­cego zapo­trze­bo­wa­nia na pomoc psy­cho­lo­giczną dla
dzieci, mło­dych ludzi i rodzin – są nie­ustan­nie gotowi świad­czyć
zna­ko­mi­tej jako­ści usługi wielu potrze­bu­ją­cym. Naro­dowa Służba Zdro­wia w Wiel­kiej Bry­ta­nii to nie­zwy­kła orga­ni­za­cja, naj­lep­sza na świe­cie.
Zarówno my, jak i miliony innych ludzi wiele im zawdzię­czamy.


Chcia­ły­by­śmy także podzię­ko­wać rodzi­com i kole­gom, któ­rzy przy­czy­nili
się do powsta­nia tej książki i pomo­gli nam w dopra­co­wy­wa­niu jej
kolej­nych wer­sji. Nasze szcze­gólne podzię­ko­wa­nia należą się Annie Zajac,
dr Cyrze Neave, dr Jen­nie Lovie, dr Geo­r­gi­nie Clif­ford, Janet
Gold­swor­thy i Gary’emu Par­kin­so­nowi za ich nie­zwy­kle cenny wkład w tę
książkę. Ważną czę­ścią naszej inspi­ra­cji do jej napi­sa­nia był suk­ces
publi­ka­cji Over­co­ming Your Child’s Fears and Wor­ries („Poko­ny­wa­nie
dzie­cię­cych lęków i zmar­twień”) dr Lucy Wil­letts i dr Cathy Cre­swell;
porad­nik ten dowiódł swo­jej kli­nicz­nej sku­tecz­no­ści. Pra­gniemy także
wyra­zić naszą wdzięcz­ność Andrew McA­le­erowi i Fri­cie Saun­ders z wydaw­nic­twa Con­sta­ble and Robin­son. Fun­dusz Char­liego Wal­lera z kolei
zadbał o finan­sowe i moralne wspar­cie dla Shir­ley Rey­nolds. Fun­dusz ten
zaj­muje się sze­rze­niem wie­dzy na temat depre­sji i wal­czy ze
styg­ma­ty­za­cją osób, które na nią cho­rują. Takie same cele i war­to­ści
przy­świe­cały nam pod­czas pisa­nia niniej­szej książki.


Na koniec pra­gniemy jesz­cze podzię­ko­wać naszym wspa­nia­łym rodzi­nom za
ich nie­usta­jące wspar­cie, zachętę, inspi­ra­cję i zro­zu­mie­nie.


 


Zarówno Insty­tut Char­liego Wal­lera, jak i Shir­ley Rey­nolds można śle­dzić
na Twit­te­rze (@char­lie­wal­le­rin, @sci_pract).
  
Część 1


Obni­żony nastrój i depre­sja u nasto­lat­ków
  
1


Wpro­wa­dze­nie


Rodzi­cowi może być trudno się­gnąć po taką książkę. Jeśli to robisz, to
praw­do­po­dob­nie dla­tego, że twoje dziecko zmaga się ze swoim nastro­jem, a ty szu­kasz spo­sobu, żeby mu pomóc. Nie jest łatwo przy­jąć do wia­do­mo­ści,
że nasze dziecko ma jakiś pro­blem i może potrze­bo­wać szcze­gól­nej pomocy,
bo osta­tecz­nie więk­szość rodzi­ców chce, żeby ich dzieci – na tyle, na
ile to moż­liwe – były szczę­śliwe, bez­tro­skie i cie­szyły się życiem.
Uświa­do­mie­nie sobie, że dziecko nie jest szczę­śliwe, rodzi u więk­szo­ści
rodzi­ców nie­po­kój.


Być może zasta­na­wiasz się, jak do tego doszło. Czy coś złego dzieje się
w rodzi­nie? Czy może ma to coś wspól­nego z przy­ja­ciółmi two­jego dziecka
albo ze szkołą? A może powodu należy szu­kać w jakimś zda­rze­niu z wcze­snego dzie­ciń­stwa? Pró­bu­jesz sobie przy­po­mnieć, czy wasza rodzina
prze­cho­dziła może wów­czas jakieś trudne chwile. A może mar­twisz się, że
przy­czyna leży w błę­dach wycho­waw­czych, które popeł­ni­łeś. Wielu rodzi­ców
zadaje sobie tego typu pyta­nia i czę­sto obwi­nia się za trud­no­ści swo­ich
dzieci. Mimo że więk­szość rodzi­ców robi, co w ich mocy, by zapew­nić
swoim dzie­ciom wszystko, co naj­lep­sze, gdy coś idzie nie tak, zwy­kle
szu­kają winy w sobie. Jak czę­sto się zda­rza, by rodzice gra­tu­lo­wali
sobie, gdy ich dziecku dobrze się wie­dzie? Z jakie­goś powodu łatwiej
czuć się odpo­wie­dzial­nym za to, co złe, a nie za to, co dobre. Depre­sja
to zło­żona cho­roba i rzadko jest tak, by miała jedną przy­czynę. Mało
praw­do­po­dobne, by w ogóle ktoś pono­sił za to winę! Lep­sze zro­zu­mie­nie
tego, co mogło dopro­wa­dzić do pro­ble­mów dziecka, może być przy­datne i poświę­camy temu jeden z roz­dzia­łów tej książki. Bar­dziej przy­datne
jed­nak jest doj­ście do tego, co spra­wia, że pro­blemy nie mijają.
Umoż­li­wia to walkę z nimi i wpro­wa­dza­nie pozy­tyw­nych zmian.


Ta książka pomoże ci zro­zu­mieć, czym jest depre­sja, i stwier­dzić, czy
twoje dziecko zmaga się z tą cho­robą. Zawiera ona suge­stie i wska­zówki
na temat pytań, jakie warto zadać, i środ­ków bez­pie­czeń­stwa, jakie warto
przed­się­wziąć. Sku­piamy się przede wszyst­kim na tym, by pomóc rodzi­com
odkryć, co może sprzy­jać utrzy­my­wa­niu się depre­syj­nych nastro­jów u dziecka, oraz ofe­ru­jemy suge­stie i stra­te­gie mające na celu ich
poko­na­nie.


Uzu­peł­nie­niem niniej­szej publi­ka­cji jest prze­zna­czona dla mło­dzieży
książka Czy mam depre­sję i co mogę na to pora­dzić? Pomaga ona
nasto­lat­kom lepiej zro­zu­mieć naturę depre­sji i jej wpływ na nich.
Poja­wiają się w niej ci sami boha­te­ro­wie, któ­rych spo­tkasz tutaj, oraz
ich rodzice. Zawiera ona także stra­te­gie samo­po­mo­cowe dla nasto­lat­ków,
dzięki któ­rym mogą poczuć się lepiej. Jeśli uznasz, że two­jemu dziecku
książka ta mogłaby się przy­dać, powiedz mu o niej albo sam mu ją kup.



  Uwagi rodzi­ców:


   


  „To nie jest łatwe. Być rodzi­cem dziecka z depre­sją nie jest łatwo.
Trzeba być tego świa­do­mym! Ale to się da zro­bić!”


   


  „Gdy moje dziecko zacho­ro­wało na depre­sję, czu­łam się bar­dzo samotna.
Mia­łam poczu­cie, że jako matka otrzy­muję bar­dzo mało wspar­cia. W naszym
spo­łe­czeń­stwie na­dal trudno jest roz­ma­wiać o cho­ro­bach psy­chicz­nych.
Cza­sem, gdy już zbie­rzesz się na odwagę, żeby się otwo­rzyć, może się
zda­rzyć, że usły­szysz coś, co sprawi ci przy­krość, i to w momen­cie, gdy
naprawdę trudno ci radzić sobie z takimi sytu­acjami. Wielu ludzi zdaje
się nie rozu­mieć, jaki wpływ depre­sja two­jego dziecka może mieć na
cie­bie. Mogą nie dostrze­gać tego, jak twoja rodzina wal­czy, żeby sobie z nią pora­dzić. Mogą nie zda­wać sobie sprawy, że twoje dziecko jest chore.
Warto być świa­do­mym tej igno­ran­cji i rozu­mieć, że w sytu­acji, w któ­rej
się zna­la­złeś, nie­wiele możesz na to pora­dzić. Wiedz także, że nikt nie
jest winny tej sytu­acji. Tu nie ma win­nych”.




Jak czę­sta jest depre­sja wśród nasto­lat­ków?


Wiele badań poka­zuje, że depre­sja wśród nasto­lat­ków zda­rza się bar­dzo
czę­sto. Około jed­nej czwar­tej nasto­lat­ków doświad­cza jej przed
ukoń­cze­niem dzie­więt­na­stego roku życia. W każ­dym momen­cie w gru­pie stu
nasto­lat­ków zna­leźć można pię­cioro–sze­ścioro, któ­rzy cho­rują na depre­sję
(a bar­dzo moż­liwe, że liczba ta jest nawet więk­sza, gdyż nie­zwy­kle
trudno dowie­dzieć się o każ­dym takim przy­padku). Mimo że ogól­nie
sta­ty­styki przed­sta­wiają się dość nie­ko­rzyst­nie dla mło­dych ludzi, można
też spoj­rzeć na nie ina­czej: naj­wy­raź­niej nie jesteś jedy­nym rodzi­cem,
który musi się mar­twić o swoje dziecko. Praw­do­po­dob­nie wielu innych
nasto­lat­ków i rodzi­ców, być może w szkole two­jego syna lub córki albo w sąsiedz­twie, doświad­cza cze­goś podob­nego do tego, co wy aktu­al­nie
prze­ży­wa­cie. Depre­sja nie wybiera – zacho­ro­wać na nią mogą ludzie
nale­żący do wszyst­kich ras, grup etnicz­nych i klas spo­łecz­nych. Może
ude­rzyć w każ­dego, w każ­dym momen­cie życia i to wcale nie ozna­cza, że
dana osoba jest słaba albo że nie radzi sobie w życiu. Depre­sja
sta­ty­stycz­nie czę­ściej dotyka nasto­lat­ków niż młod­sze dzieci, co może
się wią­zać z nasi­le­niem zmian, z któ­rymi mło­dzi ludzie muszą sobie
pora­dzić, zanim w pełni doro­sną. Na szczę­ście, gdy już stwier­dzimy, że
mamy do czy­nie­nia z depre­sją, jest wiele moż­li­wo­ści pomocy takiej mło­dej
oso­bie, które mogą uła­twić jej poko­na­nie obni­żo­nego nastroju.


Czym jest depre­sja?


Ważne jest, żeby pamię­tać, że depre­sja jako cho­roba nie jest tym samym
co przej­ściowe obni­że­nie nastroju czy przy­gnę­bie­nie, mimo że potocz­nie
te stany emo­cjo­nalne rów­nież okre­ślamy mia­nem depre­sji. Ludzie opi­sują w ten spo­sób swoje samo­po­czu­cie danego dnia albo nawet w któ­rymś momen­cie
dnia. Inte­re­su­jącą sprzecz­no­ścią jest fakt, że słowo „depre­sja” na­dal
jest tak styg­ma­ty­zu­jące, mimo że jed­no­cze­śnie cią­gle sły­szymy, że ktoś
„ma depre­sję” w tym potocz­nym zna­cze­niu. Ist­nieje spore zamie­sza­nie
wokół tego ter­minu. Praw­dziwa depre­sja nie jest czymś, o czym ludzie
czę­sto i otwar­cie roz­ma­wiają poza śro­do­wi­skiem zaj­mu­ją­cym się cho­robami
psy­chicz­nymi. Rodzice dzieci dotknię­tych depre­sją zauwa­żają, że jest ona
wciąż tema­tem tabu, przez co wielu mło­dych ludzi oraz ich rodzi­ców i krew­nych może mieć poczu­cie dużego osa­mot­nie­nia i bycia pozo­sta­wio­nym
samemu z pro­ble­mem, bez zro­zu­mie­nia ze strony dal­szej rodziny,
przy­ja­ciół, a cza­sem także szkoły i szer­szej spo­łecz­no­ści. Trudno może
być wyja­śnić innym, jak to jest na co dzień wspie­rać dziecko chore na
depre­sję. Nie wia­domo nawet, jak zacząć tłu­ma­czyć, jaki to ma wpływ na
całą rodzinę albo dla­czego mar­twisz się o dobro i przy­szłość two­jego
dziecka.


Depre­sja to poważna sprawa. Może wpły­wać na wszyst­kie aspekty życia
cho­rego, od jako­ści snu po jakość rela­cji z innymi ludźmi. Czę­sto
pozo­staje nie­wi­dzialna. Pod­czas gdy osoba ze zła­maną nogą musi sobie
radzić z wie­loma trud­no­ściami wyni­ka­ją­cymi z faktu, że nie może się
swo­bod­nie poru­szać i czuje ból, jest to cho­ciaż stan, który wszy­scy
widzą. Ozna­cza to, że inne osoby mogą natych­miast zauwa­żyć, z czym taka
osoba się boryka, i wziąć poprawkę na jej ogra­ni­cze­nia, a to cho­remu
pomaga. Depre­sja nato­miast jest nie tylko trudna do zauwa­że­nia, ale
cza­sem wręcz dodat­kowo skry­wana. W eks­tre­mal­nych przy­pad­kach ludzie,
któ­rzy się z nią zma­gają, ucie­kają się do skraj­nych spo­so­bów radze­nia
sobie z nią, w tym samo­oka­le­cza­nia i samo­bój­stwa.


Ponie­waż depre­sja czę­sto jest skry­wana, mło­dzi ludzie nie­rzadko bar­dzo
długo cho­rują w ukry­ciu. Cza­sami ukry­wają cho­robę także przed naj­bliż­szą
rodziną. Rodziny, które nie otrzy­mują wspar­cia i lecze­nia, mogą mieć
wra­że­nie, że są na jakiejś bez­lud­nej wyspie i nie mają żad­nego pomy­słu
na to, jak się z niej wydo­stać. Gdy wresz­cie ktoś zaczyna roz­ma­wiać z młodą osobą cho­rującą na depre­sję i z jej rodziną o ich uczu­ciach i o tym, jaki wpływ ta cho­roba ma na ich życie, wielu odczuwa ogromną ulgę.


Jak mam się dowie­dzieć, czy moje dziecko ma depre­sję?


Więk­szość rodzi­ców wie, gdy z ich dziec­kiem dzieje się coś nie­do­brego.
Może ono być ogól­nie smutne albo wyco­fane, może spę­dzać więk­szość czasu
w swoim pokoju, może być opry­skliwe albo czę­ściej wda­wać się w kłót­nie z człon­kami rodziny; może nie mieć ape­tytu, nie chcieć wycho­dzić ani
spę­dzać czasu z rodziną i przy­ja­ciółmi, mieć pro­blemy w szkole lub
wyka­zy­wać inne, jesz­cze bar­dziej nie­po­ko­jące zacho­wa­nia. Jed­nak
nie­któ­rym rodzi­com może być trudno się zorien­to­wać, czy dane zacho­wa­nie
to nor­malne zacho­wa­nie nasto­latka – może po pro­stu etap, przez który
dziecko prze­cho­dzi – czy jed­nak coś poważ­niej­szego, na przy­kład
depre­sja. Może być tak, że rodzice już wie­dzą, że dziecko ma depre­sję, a rodzina kon­sul­to­wała się z leka­rzem rodzin­nym lub innym spe­cja­li­stą.
Może się nawet zda­rzyć, że rodzice mieli już wcze­śniej do czy­nie­nia z tą
cho­robą u innego członka rodziny, a może nawet sami na nią cho­ro­wali.
Jeśli jesteś rodzi­cem i zasta­na­wiasz się, czy twoje dziecko ma depre­sję,
dalej znaj­dziesz jej typowe objawy. Pozwolą ci one lepiej zro­zu­mieć, co
się dzieje z twoim dziec­kiem (wymie­nione zacho­wa­nia należy trak­to­wać
jako objawy jedy­nie wów­czas, gdy odbie­gają od nor­malnego zacho­wa­nia i oso­bo­wo­ści two­jego dziecka).


Objawy depre­sji


Główne objawy


Obni­żone samo­po­czu­cie i przy­gnę­bie­nie przez więk­szość czasu


Utrata zain­te­re­so­wa­nia i rado­ści z czyn­no­ści, które wcze­śniej budziły
zain­te­re­so­wa­nie i spra­wiały radość


Roz­draż­nie­nie i złość


Inne czę­ste objawy


Zmiana rytmu snu (spa­nie znacz­nie wię­cej niż zwy­kle/trud­no­ści z zasy­pia­niem, czę­ste budze­nie się)


Poczu­cie, że jest się nic nie­war­tym


Zmę­cze­nie, obni­żony poziom ener­gii


Znaczne zmiany masy ciała


Nie­uza­sad­nione poczu­cie winy


Zmiany ape­tytu


Trud­no­ści z podej­mo­wa­niem decy­zji


Trud­no­ści z kon­cen­tra­cją


Poczu­cie nie­po­koju i pode­ner­wo­wa­nia


Znaczne spo­wol­nie­nie dzia­ła­nia


Poczu­cie bez­na­dziei w odnie­sie­niu do przy­szło­ści


Myśli o śmierci


Myśli o zro­bie­niu sobie krzywdy


Myśli o samo­bój­stwie lub fak­tyczne próby samo­bój­cze


Dodat­kowe moż­liwe objawy depre­sji


Poczu­cie osa­mot­nie­nia


Płacz­li­wość


Nie­moż­ność pła­czu


Poczu­cie otę­pie­nia lub pustki albo nie­moż­ność odczu­wa­nia emo­cji


Poczu­cie nie­ra­dze­nia sobie


Brak moty­wa­cji i umie­jęt­no­ści pod­ję­cia dzia­ła­nia


Poczu­cie bycia w pułapce


Utrata pew­no­ści sie­bie


Objawy fizyczne, takie jak bóle


Pra­gnie­nie samot­no­ści przez więk­szość czasu


Chęć zro­bie­nia sobie krzywdy albo podej­mo­wa­nie zacho­wań mają­cych na celu
zro­bie­nie sobie krzywdy


 


Jeśli oba­wiasz się, że twoje dziecko może mieć depre­sję, ważne jest, aby
jak naj­szyb­ciej zapew­nić mu wspar­cie. Wizyta u leka­rza rodzin­nego pomoże
ci okre­ślić skalę pro­blemu. Dobrym pomy­słem może być także moni­to­ro­wa­nie
obja­wów dziecka przez tydzień czy dwa. Możesz to robić razem z dziec­kiem
albo – jeśli nie chcesz z nim jesz­cze o tym otwar­cie roz­ma­wiać – na
począ­tek spró­buj robić to sam. Nie­które objawy będą bar­dziej widoczne
(np. płacz­li­wość, roz­draż­nie­nie), pod­czas gdy inne (np. poczu­cie
bez­na­dziei i braku per­spek­tyw na przy­szłość) są bar­dziej oso­bi­ste i dla­tego nie da się unik­nąć zada­nia dziecku kilku pytań, żeby lepiej
zro­zu­mieć, o jakie uczu­cia cho­dzi.


Otrzy­ma­nie jak naj­szyb­ciej wła­ści­wego, pro­fe­sjo­nal­nego wspar­cia jest
bar­dzo ważne. Dzięki temu unik­niesz poczu­cia, że sam musisz bory­kać się
z pro­ble­mem. W naszej książce znaj­dziesz co prawda infor­ma­cje, które
pomogą ci zro­zu­mieć depre­sję two­jego dziecka, ale w żad­nym wypadku nie
zachę­camy rodzi­ców do sta­wia­nia tej dia­gnozy samo­dziel­nie.


Korzy­sta­nie z kwe­stio­na­riu­szy


Wielu leka­rzy i tera­peu­tów korzy­sta z kwe­stio­na­riu­szy dla dzieci i ich
rodzi­ców. Uła­twiają im one roz­po­zna­nie depre­sji. Jeden z takich
kwe­stio­na­riu­szy zamie­ści­li­śmy poni­żej. Jeśli
chcesz, możesz skorzy­stać z niego wraz ze swoim dziec­kiem.
Kwe­stio­na­riusz ten pozwala także spraw­dzać, czy stan dziecka się
pogar­sza, pozo­staje bez zmian czy – mamy nadzieję – się popra­wia. Jeśli
zde­cy­du­jesz się z niego skorzy­stać, suge­ru­jemy, by wra­cać do niego co
dwa tygo­dnie, żeby śle­dzić zmiany.


Oczy­wi­ście nie musisz sko­rzy­stać z tego kwe­stio­na­riu­sza. Nie zmu­szaj
też do tego swo­jego dziecka. Zamiesz­czamy go tu tylko dla chęt­nych,
któ­rzy chcą w ten spo­sób uzy­skać wię­cej infor­ma­cji.


 


Skró­cony kwe­stio­na­riusz nastro­jów i uczuć (ang. Short Mood and Feelings Question­na­ire, SMFQ)


 


Celem tego kwe­stio­na­riu­sza jest ocena samo­po­czu­cia two­jego dziecka w ostat­nim cza­sie.


W przy­padku każ­dego z pytań zaznacz, jak twoje dziecko czuło się w ciągu ostat­nich dwóch tygo­dni.


Jeśli uznasz, że jakieś zda­nie nie pasuje do two­jego dziecka, zaznacz
NIE­PRAWDA.


Jeśli jakieś zda­nie pasuje do two­jego dziecka czę­ściowo, zaznacz
CZA­SAMI.


Jeśli uznasz, że jakieś zda­nie dobrze opi­suje zacho­wa­nie two­jego dziecka
przez więk­szość czasu, zaznacz PRAWDA.


 


Punkty za odpo­wie­dzi przy­znaje się nastę­pu­jąco:


 


NIE­PRAWDA = 0


CZA­SAMI = 1


PRAWDA = 2


 



					
						
								
								
								NIE­PRAWDA
							
								
								CZA­SAMI
							
								
								PRAWDA
							
						

						
								
								
								1. Dziecko czuło się smutne i nie­szczę­śliwe. 
								
							
								
								
								
						

						
								
								
							2. 	Nic go nie cie­szyło.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									3. Czuło się tak zmę­czone, że tylko sie­działo bez­czyn­nie.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
								4. Czuło duży nie­po­kój.
								
							
								
								
								
						

						
								
							
								5. Miało poczu­cie, że do niczego się już nie nadaje.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									6. Czę­sto pła­kało.
								
							
								
								
								
						

						
								
							
									7. Trudno mu się było skon­cen­tro­wać i jasno myśleć.
							
							
								
								
								
						

						
								
								
									8. Nie­na­wi­dziło sie­bie.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									9. Miało poczu­cie, że jest  złą osobą.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									10. Czuło się samotne. 
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									11. Miało poczu­cie, że nikt go tak naprawdę nie kocha.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									12. Miało poczu­cie, że ni­gdy  nie będzie tak dobre  jak inne dzieci.
								
							
								
								
								
						

						
								
								13. Miało poczu­cie, że wszystko robi źle. 
								
							
								
								
								
						

						
								
								Skró­cony kwe­stio­na­riusz nastro­jów i uczuć (SMFQ); Angold & Costello, 1987
							
						

					
				


 


Punkty po pierw­szym wypeł­nie­niu kwe­stio­na­riu­sza _______


Data __________________


 


Punkty po dru­gim wypeł­nie­niu kwe­stio­na­riu­sza _______


Data __________________


 


Punkty po trze­cim wypeł­nie­niu kwe­stio­na­riu­sza _______


Data __________________


 


Punkty po czwar­tym wypeł­nie­niu kwe­stio­na­riu­sza _______


Data __________________


Jak spe­cja­li­ści roz­po­znają depre­sję kli­niczną


Spe­cja­li­ści okre­ślają depre­sję na wiele róż­nych spo­so­bów. Może być
nazy­wana „epi­zo­dem depre­syj­nym”, „epi­zo­dem dużej depre­sji”, „zabu­rze­niem
depre­syj­nym”, „depre­sją kli­niczną” lub „cho­robą afek­tywną
jed­no­bie­gu­nową”. Depre­sję odróż­nia się od innych rodza­jów cho­rób
depre­syj­nych, takich jak dys­ty­mia, cho­roba afek­tywna dwu­bie­gu­nowa i depre­sja psy­cho­tyczna. W tej książce sku­piamy się na naj­częst­szej for­mie
cho­roby depre­syj­nej u mło­dych ludzi.


Naukowcy, psy­chia­trzy i tera­peuci zga­dzają się obec­nie z tym, że aby u mło­dej osoby roz­po­znano depre­sję, musi u niej wystę­po­wać kilka
cha­rak­te­ry­stycz­nych dla tej cho­roby obja­wów przez co naj­mniej dwa
tygo­dnie i pra­wie codzien­nie. Aby młoda osoba speł­niła w cało­ści
wszyst­kie kry­te­ria, musi wyka­zy­wać przynaj­mniej jeden z głów­nych obja­wów
albo cztery lub wię­cej pozo­sta­łych. Objawy te muszą także pro­wa­dzić u takiej osoby do cier­pie­nia lub zna­czą­cego upo­śle­dze­nia funk­cjo­no­wa­nia.
Kry­te­ria róż­nią się nie­znacz­nie w zależ­no­ści od tego, któ­rych wska­zó­wek
dia­gno­stycz­nych się trzy­mamy (te naj­czę­ściej sto­so­wane to Dia­gno­stic
and Sta­ti­sti­cal Manual of Men­tal Disor­ders, czyli DSM-5). Nasi­le­nie
depre­sji zależy od tego, ilu obja­wów młoda osoba doświad­cza i jak wielki
wpływ mają one na jej życie.


Jeśli obja­wów jest mniej niż pięć, depre­sję okre­śla się jako
„sub­kli­niczną”. Zwy­kle w takich sytu­acjach w ogóle się jej nie
dia­gno­zuje. Może się zda­rzyć, że nasto­la­tek doświad­cza mniej­szej liczby
obja­wów, ale upo­śle­dzają one w jakimś stop­niu jego codzienne
funk­cjo­no­wa­nie. Nie należy tego igno­ro­wać, ponie­waż w przy­padku
nie­któ­rych mło­dych ludzi – jeśli w tym momen­cie nie zosta­nie im
udzie­lona pomoc – może dojść do roz­wi­nię­cia się innych obja­wów i stan
takiej osoby może ulec pogor­sze­niu.


Spe­cja­li­ści sto­sują różne kate­go­rie dla depre­sji; mówi się o depre­sji
ŁAGOD­NEJ, ŚRED­NIEJ lub CIĘŻKIEJ. Zależy to od liczby obja­wów i tego, na
ile prze­szka­dzają one nasto­lat­kowi w nor­mal­nym funk­cjo­no­wa­niu.


Cza­sem objawy mogą być czymś innym, niż się wydają


Nie­które objawy depre­sji mogą nie być od razu oczy­wi­ste i wła­ści­wie
wyglą­dać na coś innego. Należy na to uwa­żać. Być może będziesz
potrze­bo­wał nieco detek­ty­wi­stycz­nych umie­jęt­no­ści, żeby zauwa­żyć te
mniej oczy­wi­ste objawy. Dalej przed­sta­wiamy listę moż­li­wych zacho­wań,
które mogą rów­nież być obja­wami depre­sji:


Na co jesz­cze zwró­cić uwagę


Czę­ste „nudze­nie się” mogące przy­po­mi­nać „leni­stwo” lub brak
zain­te­re­so­wa­nia czym­kol­wiek


Upór, czę­ste sprze­ci­wia­nie się


Uni­ka­nie nie­któ­rych sytu­acji/ludzi


Nagłe pogor­sze­nie się ocen w szkole lub innego rodzaju szkolne pro­blemy


Spa­nie naprawdę długo, nie­wy­spa­nie w ciągu dnia, zie­wa­nie


Draż­li­wość, kłó­tli­wość


Nie­grzeczne odpo­wia­da­nie, prze­sadny nega­ty­wizm


Brak zro­zu­mie­nia lub wraż­li­wo­ści w sto­sunku do innych


Nad­wraż­li­wość


Wybu­chy gniewu


Nie­umie­jęt­ność pod­ję­cia jakie­go­kol­wiek dzia­ła­nia


Nie­chęć do wspól­nych posił­ków, bawie­nie się jedze­niem na tale­rzu


Jedze­nie dużej ilo­ści śmie­cio­wego jedze­nia


Tajem­ni­czość, ukry­wa­nie cze­goś przed rodziną


Uży­wa­nie nar­ko­ty­ków, picie alko­holu


Czę­ste narze­ka­nie na fizyczne dole­gli­wo­ści


Prze­sadne wyci­sze­nie, wyco­fa­nie


Brak dba­ło­ści o wygląd i higienę


Nosze­nie wyłącz­nie ubrań z dłu­gimi ręka­wami (żeby ukryć bli­zny po
samo­oka­le­cza­niu)


Nie­wy­ko­ny­wa­nie zadań, nie­do­trzy­my­wa­nie ter­mi­nów


Ale czy nie są to po pro­stu nor­malne zacho­wa­nia nasto­latka?


Oczy­wi­ście wiele z wymie­nio­nych obja­wów da się zin­ter­pre­to­wać jako
nor­malne zacho­wa­nia nasto­latka. Bycie nasto­lat­kiem to cza­sem ciężka
praca i jest wiele wyzwań, z któ­rymi czło­wiek w tym wieku musi się
zmie­rzyć, w tym rela­cje z innymi, szkoła i pre­sja zwią­zana z egza­mi­nami,
zmiany hor­mo­nalne, zmiany zacho­dzące w ciele, koniecz­ność podej­mo­wa­nia
decy­zji doty­czą­cych przy­szło­ści i docho­dze­nie do tego, kim się wła­ści­wie
jest! Wszystko to ma wpływ na zacho­wa­nie nasto­lat­ków, dla­tego zmiany
nastroju i zacho­wa­nia nie są u nich czymś szcze­gól­nym. Zda­rza się na
przy­kład, że nasto­la­tek zmie­nia swoje nawyki zwią­zane ze snem na dość
nie­zwy­kłe (jak, na miłość boską, można spać aż do połu­dnia?), jest
bar­dziej skłonny do kłótni, gdyż broni swo­jej nie­za­leż­no­ści, a rodzice
mogą mieć wra­że­nie, że pro­wa­dzą dla nasto­latka hotel z usługą
tak­sów­kar­ską, pod­czas gdy sam nasto­la­tek spę­dza wię­cej czasu przed
kom­pu­te­rem i z tele­fo­nem w ręku niż z rodziną i w domu.


Ana­li­zu­jąc objawy depre­sji, warto porów­nać je z tym, co znamy jako
nor­malne zacho­wa­nie naszego dziecka. Nie jest to wcale łatwe, bo gdy
dzieci stają się nasto­lat­kami, ich zacho­wa­nie może się gwał­tow­nie
zmie­niać i cza­sami rodzice mogą mieć wra­że­nie, że miesz­kają pod jed­nym
dachem z jakąś obcą osobą. Warto jed­nak dokład­nie się tej oso­bie
przy­glą­dać i zapi­sy­wać swoje obser­wa­cje oraz czę­sto­tli­wość wystę­po­wa­nia
zmie­nio­nych zacho­wań. Wkrótce będziesz w sta­nie roz­róż­nić pomię­dzy
„zacho­wa­niem nasto­latka” a zacho­wa­niem osoby, która jest przez więk­szość
czasu przy­gnę­biona i zamknięta w sobie. Obraz ten może się bar­dziej
wykla­ro­wać, gdy zaczniesz zauwa­żać kilka obja­wów, które zde­cy­do­wa­nie nie
pasują do oso­bo­wo­ści two­jego dziecka i powo­dują, że cierpi, lub mają
wyraź­nie nega­tywny wpływ na jego życie. Jeśli takie objawy, jak obni­żony
nastrój i przy­gnę­bie­nie albo utrata zain­te­re­so­wa­nia więk­szo­ścią zajęć,
nie zni­kają po kilku lub wię­cej tygo­dniach, nie dadzą się raczej
wytłu­ma­czyć „nor­mal­nym” zacho­wa­niem nasto­latka.


Co możesz zro­bić?


Jeśli podej­rze­wasz, że twoje dziecko ma depre­sję, albo już to wiesz,
naj­lep­sze, co możesz teraz zro­bić, to poroz­ma­wiać z nim na ten temat.
Być może do takiej roz­mowy już doszło, a może boisz się pod­jąć ten
temat. Cza­sem na nie­które tematy z nasto­lat­kami trudno roz­ma­wiać, ale
aku­rat w przy­padku ewen­tu­al­nej depre­sji jest to szcze­gól­nie ważne. Z pew­no­ścią warto spró­bo­wać. W naj­gor­szym wypadku twój nasto­la­tek poprosi,
żebyś dał mu spo­kój.



  Uwagi rodzi­ców:


   


  „Co powi­nien zro­bić rodzic? Przede wszyst­kim zauwa­żyć, co się dzieje.
Obser­wuj innych mło­dych ludzi. «Nor­malne» zacho­wa­nia nasto­lat­ków do tego
stop­nia mogą przy­po­mi­nać zacho­wa­nia ludzi z depre­sją, że trudno zauwa­żyć
cho­robę, gdy ma się z nią do czy­nie­nia. Gdy mój syn zaczął dużo spać,
zanie­dby­wać mycie się, prze­stał roz­ma­wiać, a jego pokój zamie­nił się w wysy­pi­sko śmieci, to było jesz­cze nor­malne, prawda? Jed­nak ze względu na
moje wcze­śniej­sze doświad­cze­nia mia­łam świa­do­mość, że muszę go bacz­nie
obser­wo­wać. Gdy zaczął coraz czę­ściej mówić, że czuje się nie­wiele wart,
w mojej gło­wie zadzwo­nił alarm. Gdy zda­łam sobie sprawę z tego, że
prze­stał wycho­dzić nie dla­tego, że – jak mówił wcze­śniej – było to
«nudne», tylko dla­tego, że «nie mógł się zebrać» na tyle, żeby się umyć
i ubrać, poszli­śmy do leka­rza rodzin­nego, który natych­miast dał nam
skie­ro­wa­nie do spe­cja­li­sty”.




Jak zacząć roz­mowę


Roz­mowę na temat depre­sji należy zacząć spo­koj­nie, zada­jąc otwarte
pyta­nia. Naj­le­piej, by były one pro­ste. Warto wcze­śniej je sobie
zapi­sać, jeśli uwa­żasz, że pomoże ci się to sku­pić. Wybierz na roz­mowę
taką chwilę, gdy oboje – i ty, i dziecko – jeste­ście w miarę spo­kojni.


Na przy­kład:


„Zauwa­ży­łem, że ostat­nio jakby gorzej radzisz sobie w szkole. Co o tym
myślisz?”


„Mam wra­że­nie, że jesteś ostat­nio jakiś pode­ner­wo­wany i sfru­stro­wany.
Mam rację?”


„Zauwa­ży­łem, że ostat­nio czę­sto jesteś smutny. To prawda?”


„Ostat­nio dużo czasu spę­dzasz sam. Zasta­na­wiam się, czy może coś cię
gry­zie”.


„Czy na­dal lubisz… (tu wymie­niamy hobby i zaję­cia syna lub córki), czy
może ostat­nio sta­rasz się do tego zmu­szać?”


„Czy ostat­nio czę­ściej niż zwy­kle czu­jesz się smutny albo zły?”


Pod­chodź poważ­nie do wszyst­kiego, co mówi ci twoje dziecko, nawet jeśli
nie od razu to rozu­miesz i nawet gdy to, co sły­szysz, brzmi dla cie­bie
zaska­ku­jąco albo nie pasuje do two­ich obser­wa­cji. ZACHO­WAJ SPO­KÓJ i bądź
gotów regu­lar­nie powra­cać do tej roz­mowy, gdyż nasto­la­tek może
potrze­bo­wać czasu, żeby się otwo­rzyć i zacząć mówić o swo­ich uczu­ciach.
Mimo że jest to kuszące, sta­raj się nie wyka­zy­wać prze­sad­nym opty­mi­zmem
i nie sta­raj się wpły­wać na uczu­cia dziecka. Okaż mu cier­pli­wość, spo­kój
i dostęp­ność; pokaż, że jesteś gotów je wspie­rać nie­za­leż­nie od tego, z jakim pro­ble­mem macie do czy­nie­nia.


Jeśli wydaje ci się, że twoje dziecko może sobie robić jakąś krzywdę,
albo jeśli ist­nieje nie­bez­pie­czeń­stwo, że może pró­bo­wać popeł­nić
samo­bój­stwo, dzia­łaj natych­miast. Przejdź do roz­działu trze­ciego
doty­czą­cego bez­pie­czeń­stwa. Rodzice cza­sem nie­chęt­nie zadają swo­jemu
dziecku pyta­nia na ten temat, ale żeby móc udzie­lić sku­tecz­nej pomocy,
musisz dokład­nie wie­dzieć, co się z nim dzieje.


Jeśli mar­twisz się, że twoje dziecko może mieć depre­sję, usil­nie
zachę­camy cię do szu­ka­nia dodat­ko­wej pomocy i lekar­skiego wspar­cia.
Depre­sja może cza­sem przy­po­mi­nać inne pro­blemy medyczne (np. cho­roby
tar­czycy) albo łączyć się z innymi trud­no­ściami (np. nad­uży­wa­niem
nie­bez­piecz­nych sub­stan­cji). Dla­tego też bar­dzo ważne jest, aby ktoś
pro­fe­sjo­nal­nie oce­nił sytu­ację i pora­dził, co robić. Dalej znaj­dziesz
garść infor­ma­cji, jak naj­le­piej roz­ma­wiać z leka­rzem.


Infor­ma­cja na temat zabu­rzeń lęko­wych


Depre­sja u mło­dych ludzi czę­sto wystę­puje w parze z zabu­rze­niami
lęko­wymi. Zasta­nów się, czy tak jest w przy­padku two­jego dziecka.
Poni­żej wymie­niamy nie­które z głów­nych zabu­rzeń lęko­wych:


 


Zespół lęku uogól­nio­nego – prze­sadne zamar­twia­nie się wie­loma
rze­czami (znacz­nie wię­cej niż przez połowę czasu), nad któ­rym trudno
zapa­no­wać, oraz objawy fizyczne (np. pro­blemy z zaśnię­ciem, bóle,
roz­draż­nie­nie, zmę­cze­nie, pro­blemy z kon­cen­tra­cją).


 


Fobia spo­łeczna – strach przed zro­bie­niem cze­goś zawsty­dza­ją­cego lub
przed byciem nega­tyw­nie oce­nia­nym przez innych w róż­nych sytu­acjach
spo­łecz­nych. Uni­ka­nie sytu­acji spo­łecz­nych lub prze­ży­wa­nie w takich
sytu­acjach dużego stresu. Jest to coś wię­cej niż zwy­kła nie­śmia­łość,
którą dziecko, przy odro­bi­nie wspar­cia, może samo poko­nać.


 


Fobie spe­cy­ficzne – lęki zwią­zane z kon­kret­nymi sytu­acjami czy
rze­czami (np. arach­no­fo­bia, lęk wyso­ko­ści, lęk przed lata­niem, lęk przed
zastrzy­kami, przed wymio­ci­nami, przed psz­czo­łami), które pro­wa­dzą do
sil­nego nie­po­koju i uni­ka­nia tych sytu­acji lub obiek­tów.


 


Zespół lęku napa­do­wego, napady paniki – skrajne objawy lękowe (np.
przy­śpie­szone bicie serca, nie­moż­ność zła­pa­nia odde­chu, zawroty głowy,
poczu­cie odre­al­nie­nia, drże­nie, mro­wie­nie), które zdają się pocho­dzić
zni­kąd. Młoda osoba mar­twi się, że znów może doznać napadu paniki, co
może ogra­ni­czać wybór miejsc, do któ­rych będzie się uda­wać (patrz:
ago­ra­fo­bia).


 


Ago­ra­fo­bia – inten­sywny lęk doty­czący każ­dej sytu­acji, w któ­rej może
być trudno o ucieczkę lub w któ­rej pomoc może być nie­do­stępna (np.
tłumy, zamknięte pomiesz­cze­nia, mosty, otwarte prze­strze­nie). Lęki mogą
się wią­zać z nie­po­ko­jem, że w danych sytu­acjach może dojść do napadu
paniki.


 


Zabu­rze­nie obse­syjno-kom­pul­sywne – nawra­ca­jące i natrętne myśli albo
obrazy, które są nie­chciane i wpra­wiają w zde­ner­wo­wa­nie (obse­sje), wraz
z poczu­ciem przy­musu reago­wa­nia w okre­ślony spo­sób (np. prze­sadne mycie
się, powta­rzalne zacho­wa­nia czy rytu­ały, spraw­dza­nie) na te natrętne
myśli (w celu obni­że­nia poziomu stresu). Ludzie mogą doświad­czać wielu
natręt­nych myśli, w tym myśli na temat zaraz­ków i ska­że­nia,
nie­bez­pie­czeń­stwa, które grozi oso­bie doświad­cza­ją­cej tych zabu­rzeń albo
jej rodzi­nie; mogą też odczu­wać przy­mus robie­nia okre­ślonych rze­czy w okre­ślony spo­sób.


 


Zespół stresu poura­zo­wego (PTSD) – inten­sywne objawy lękowe
nastę­pu­jące po trau­ma­tycz­nym wyda­rze­niu, pod­czas któ­rego osoba albo sama
doświad­czyła zagro­że­nia śmierci lub fizycz­nej krzywdy albo była
świad­kiem śmierci lub fizycz­nej krzywdy, które stały się udzia­łem innej
osoby. Trzy główne symp­tomy PTSD to uni­ka­nie sytu­acji, które mogłyby
przy­po­mi­nać o trau­mie, zwięk­szony poziom lęku lub nad­mier­nego pobu­dze­nia
i nawra­ca­jące myśli i/lub obrazy (fla­sh­backi) albo sny na temat
trau­ma­tycz­nego wyda­rze­nia.


 


Lęk sepa­ra­cyjny – ten pro­blem lękowy czę­ściej wystę­puje u małych
dzieci, ale może się także zda­rzyć nasto­lat­kom. Lęk doty­czy tego, że
dziecku lub jego rodzi­cowi/opie­ku­nowi/innej zna­czą­cej oso­bie może się
stać coś złego, gdy są osobno. Stąd młoda osoba stara się uni­kać roz­łąki
z opie­ku­nem.


 


Objawy depre­sji i objawy lękowe w dużej mie­rze się pokry­wają, naj­le­piej
więc poszu­kać pomocy wykwa­li­fi­ko­wa­nego spe­cja­li­sty, który pomoże nam
doko­nać odpo­wied­niej oceny (patrz niżej). Cza­sem pro­blemy lękowe wydają
się poważ­niej­sze niż obni­żony nastrój i „zasła­niają” depre­sję. W dużym
stop­niu zależy to od tego, jak wpły­wają na życie mło­dej osoby. Na
przy­kład nasto­la­tek cier­piący na silny lęk spo­łeczny może mieć pro­blemy
z cho­dze­niem do szkoły, na przy­ję­cia czy inne towa­rzy­skie spo­tka­nia lub
z nawią­zy­wa­niem przy­jaźni. Wpływ tych pro­ble­mów będzie odczu­walny na co
dzień, szcze­gól­nie jeśli taka osoba nie ma narzę­dzi radze­nia sobie z obja­wami lęko­wymi. Praw­do­po­dob­nie będzie ona miała także obni­żony
nastrój, gdyż lęk będzie nega­tyw­nie wpły­wał na jej poczu­cie pew­no­ści
sie­bie i nie­za­leż­no­ści. Moż­liwe, że jeśli taka osoba obniży poziom
swo­jego spo­łecz­nego lęku, jej nastrój się poprawi. Cza­sem jed­nak samo
zaję­cie się lękiem nie roz­wią­zuje pro­blemu depre­sji i konieczna jest
dal­sza praca nad poprawą obni­żo­nego samo­po­czu­cia. W innych przy­pad­kach
może się zda­rzyć, że taka osoba będzie potrze­bo­wała, by w pierw­szej
kolej­no­ści zająć się depre­sją, która znacz­nie upo­śle­dza jej
funk­cjo­no­wa­nie. Zanim zaj­miemy się kon­kret­nym pro­ble­mem, warto naj­pierw
wspól­nie ze spe­cja­li­stą okre­ślić, jaki pro­blem ma na dziecko naj­więk­szy
wpływ i jest dla niego na co dzień źró­dłem naj­więk­szego stresu, a następ­nie usta­lić kolej­ność dzia­łań.


Jeśli uwa­żasz, że może to być pomocne, zapi­suj nastroje swo­jego dziecka.
Poni­żej prze­wi­dzie­li­śmy odpo­wied­nie miej­sce:


Pod­su­mo­wa­nie nastro­jów mojego dziecka


Zaob­ser­wo­wane objawy


 


 


 


 


 


Objawy zgła­szane przez dziecko


 


 


 


 


 


Dłu­gość trwa­nia poszcze­gól­nych obja­wów (ponad dwa tygo­dnie)


 


 


 


 


 


Czę­sto­tli­wość wystę­po­wa­nia poszcze­gól­nych obja­wów (nie­mal codzien­nie)


 


 


 


 


 


Czyn­niki, które w oczy­wi­sty spo­sób pogar­szają nastrój dziecka 


 


 


 


 


 


Prze­jawy nega­tyw­nego wpływu obja­wów na życie dziecka (w szkole, w rela­cjach z przy­ja­ciółmi, w domu)


 


 


 


 


 


Wszel­kie nie­po­ko­jące zacho­wa­nia czy myśli (np. ryzy­kowne zacho­wa­nia czy myśli samo­bój­cze)


 


 


 


 


 


Co zdaje się poma­gać?


 


 


 


 


 


Lecze­nie


Leki prze­ciw­de­pre­syjne


U mło­dych ludzi leki nie są zwy­kle pierw­szym rodza­jem lecze­nia, które
zaleca się w przy­padku depre­sji. The Natio­nal Insti­tute of Cli­ni­cal
Excel­lence (NICE) to orga­ni­za­cja w Wiel­kiej Bry­ta­nii, która – na
pod­sta­wie wyso­kiej jako­ści badań – doko­nuje grun­tow­nej oceny
naj­sku­tecz­niej­szego lecze­nia wszyst­kich pro­ble­mów zdro­wot­nych, w tym
pro­ble­mów zdro­wia psy­chicz­nego. Te naj­sku­tecz­niej­sze rodzaje lecze­nia są
następ­nie zale­cane NHS. Według aktu­al­nych reko­men­da­cji NICE doty­czą­cych
lecze­nia depre­sji powinna nim być psy­cho­te­ra­pia lub połą­cze­nie
psy­cho­te­ra­pii i lecze­nia far­ma­ko­lo­gicz­nego.


Nie­któ­rzy rodzice nie chcą, by ich dzieci przyj­mo­wały leki na poprawę
nastroju, i nie są skłonni spró­bo­wać tego podej­ścia. Warto wie­dzieć, że
jest tylko jeden lek prze­ciw­de­pre­syjny zale­cany dla mło­dych ludzi z depre­sją. Jest to flu­ok­se­tyna (Pro­zac). Flu­ok­se­tyna należy do grupy
selek­tyw­nych inhi­bi­to­rów wychwytu zwrot­nego sero­to­niny (SSRI, z ang.
selec­tive sero­to­nin reup­take inhi­bi­tors), któ­rych dzia­ła­nie polega na
zwięk­sza­niu ilo­ści sero­to­niny (neu­ro­prze­kaź­nika) w orga­ni­zmie. Uważa
się, że sero­to­nina ma dzia­ła­nie polep­sza­jące nastrój i prze­ciw­lę­kowe.
Jeśli młoda osoba doświad­cza bar­dzo cięż­kich obja­wów depre­sji, takich
jak pro­blemy z kon­cen­tra­cją, stałe zmę­cze­nie i pro­blemy ze snem, może
jej być trudno sko­rzy­stać z coty­go­dnio­wych sesji tera­peu­tycz­nych. W takich przy­pad­kach leki poma­gają pora­dzić sobie z tymi głów­nymi
pro­ble­mami, dzięki czemu psy­cho­te­ra­pia może przy­nieść lep­sze efekty. Są
pacjenci, u któ­rych przyj­mo­wa­nie leków prze­ciw­de­pre­syj­nych przy­nosi
zna­czącą poprawę.


Jeśli ty i twoje dziecko zde­cy­du­je­cie, że warto spró­bo­wać leków
prze­ciw­de­pre­syj­nych, miej­cie świa­do­mość, że na zauwa­żalną poprawę trzeba
pocze­kać cza­sem nawet cztery tygo­dnie. Leki te potrze­bują bowiem nieco
czasu, zanim zaczną dzia­łać. Warto to wytłu­ma­czyć dziecku, żeby miało
reali­styczne ocze­ki­wa­nia. Moż­liwe są także efekty uboczne, ale te zwy­kle
mijają po kilku dniach albo tygo­dniach. Jeśli twoje dziecko ma mniej niż
osiem­na­ście lat, zwy­kle to nie lekarz rodzinny prze­pi­suje
anty­de­pre­santy. Twoje dziecko zosta­nie skie­ro­wane do naj­bliż­szego
Ośrodka Zdro­wia Psy­chicz­nego dla Dzieci i Mło­dzieży, gdzie psy­chia­tra
spe­cja­li­zu­jący się w lecze­niu dzieci i mło­dzieży zapi­sze mu wła­ściwe
leki i będzie kon­tro­lo­wał ich dzia­ła­nie pod­czas kolej­nych spo­tkań z twoim dziec­kiem. Ważne jest, aby nie prze­ry­wać bra­nia leków
prze­ciw­de­pre­syj­nych bez poro­zu­mie­nia z psy­chia­trą pro­wa­dzą­cym lecze­nie.


Psy­cho­te­ra­pia


Ist­nieje kilka rodza­jów psy­cho­te­ra­pii, któ­rych sku­tecz­ność u mło­dych
ludzi z depre­sją została dowie­dziona. Należą do nich tera­pia
poznaw­czo-beha­wio­ralna, tera­pia rodzinna, tera­pia inter­per­so­nalna i psy­cho­dy­na­miczna psychotera­pia. Sto­suje się rów­nież inne podej­ścia, ale
nie zostały one w takim stop­niu prze­ba­dane pod wzglę­dem sku­tecz­no­ści.
Dowody z badań, jakimi na razie dys­po­nu­jemy, wska­zują na to, że tera­pia
poznaw­czo-beha­wio­ralna jest jed­nym z naj­bar­dziej sku­tecz­nych spo­so­bów
lecze­nia depre­sji (jak rów­nież zabu­rzeń lęko­wych). Dostęp­ność tego
rodzaju lecze­nia może być różna w zależ­no­ści od miej­sca zamiesz­ka­nia,
więc dobrze zapy­tać o nią leka­rza rodzin­nego. Stra­te­gie opi­sane w tej
książce opie­rają się na tera­pii poznaw­czo-beha­wio­ral­nej, któ­rej zasady
bar­dziej szcze­gó­łowo opi­su­jemy w roz­dziale szó­stym.


Jak roz­ma­wiać z leka­rzem?


Jeśli podej­rze­wasz (lub wiesz), że twoje dziecko może cho­ro­wać na
depre­sję, ważne jest, aby roz­mowę z leka­rzem rodzin­nym odbyć moż­li­wie
jak naj­wcze­śniej. Naj­le­piej zro­bić to za wie­dzą i zgodą dziecka i razem
z nim udać się na roz­mowę z leka­rzem.


Przy­go­to­wu­jąc się do spo­tka­nia, warto pamię­tać o nastę­pu­ją­cych rze­czach:



  	Uma­wia­jąc się na wizytę, uprzedź, czego będzie doty­czyć, i zaznacz, że
możesz potrze­bo­wać wię­cej czasu na prze­dys­ku­to­wa­nie wszel­kich swo­ich
pytań i wąt­pli­wo­ści.

  	Spo­rządź listę zaob­ser­wo­wa­nych obja­wów i zaznacz, jak długo trwają (w miarę moż­li­wo­ści zrób to we współ­pracy z dziec­kiem).

  	Zasta­nów się, czy w życiu dziecka coś się wyda­rzyło lub zaszły
oko­licz­no­ści, które mogły się przy­czy­nić do depre­sji.

  	Możesz wziąć ze sobą pod­su­mo­wa­nie obja­wów dziecka lub wypeł­niony
kwe­stio­na­riusz z tego roz­działu.

  	Pomóż dziecku przy­go­to­wać listę wszyst­kich moż­li­wych pytań, które może
chcieć zadać. Możesz także przy­go­to­wać wła­sną listę.

  	Poin­for­muj leka­rza o wszyst­kich człon­kach rodziny, któ­rzy cho­rują lub
w prze­szło­ści cho­ro­wali na depre­sję.

  	Pod­czas roz­mowy o lekach upew­nij się, że wiesz, jak dużo czasu dany
lek potrze­buje, żeby zacząć dzia­łać, i dowiedz się, jakie są
ewen­tu­alne skutki uboczne.

  	Twój lekarz rodzinny może począt­kowo zasu­ge­ro­wać jedy­nie „uważne
obser­wo­wa­nie” dziecka, po to, by oce­nić, z jak cięż­kim przy­pad­kiem
depre­sji macie do czy­nie­nia. Może zapro­po­no­wać kolejną wizytę za kilka
tygo­dni, zanim podej­mie decy­zję o naj­lep­szym pla­nie lecze­nia.

  	Zapy­taj leka­rza o moż­li­wo­ści psy­cho­te­ra­pii w waszej oko­licy i o czas
ocze­ki­wa­nia na miej­sce.

  	Zapy­taj, czy lekarz rodzinny skie­ruje twoje dziecko do Ośrodka Zdro­wia
Psy­chicz­nego dla Dzieci i Mło­dzieży. Ośro­dek ten mógłby zapew­nić
dziecku psy­cho­te­ra­pię i, jeśli to konieczne, moni­to­ro­waną przez
psy­chia­trę tera­pię far­ma­ko­lo­giczną.

  	Nie dener­wuj się, jeśli lekarz wprost zapyta twoje dziecko, czy miewa
myśli samo­bój­cze lub pró­bo­wało zro­bić sobie krzywdę; jest to pyta­nie,
które leka­rze czę­sto zadają, żeby móc udzie­lić pacjen­towi odpo­wied­niej
pomocy.

  	Powiedz leka­rzowi o wszyst­kich swo­ich oba­wach doty­czą­cych ryzy­kow­nych
lub impul­syw­nych zacho­wań two­jego dziecka.

  	Upew­nij się, że rozu­miesz zale­ce­nia leka­rza i wiesz, jakie będą
kolejne etapy lecze­nia.

  	Jeśli cho­dzi o zdo­by­wa­nie infor­ma­cji na temat depre­sji i moż­li­wego
wspar­cia, nie ma „głu­pich pytań”. Możesz swo­bod­nie pytać o wszystko.




Inne rodzaje pomocy i wspar­cia


Cze­ka­jąc na roz­po­czę­cie lecze­nia, może­cie sko­rzy­stać z innych form
wspar­cia. Jest to też dobry moment, by spró­bo­wać pomóc dziecku, sto­su­jąc
suge­stie zawarte w tej książce. Na końcu zamiesz­czona jest lista
orga­ni­za­cji, stron inter­ne­to­wych i innych form wspar­cia. Wśród nich
znaj­dują się alter­na­tywne miej­sca, w któ­rych możesz szu­kać pomocy, i orga­ni­za­cje, które mogą udzie­lić dodat­ko­wych porad.


Czy moje dziecko wyzdro­wieje?


To natu­ralne, że rodzice mar­twią się, jakie kon­se­kwen­cje doświad­cze­nie
epi­zodu depre­sji będzie miało w dal­szym życiu dziecka. To prawda, że
depre­sja czę­sto idzie w parze z innymi pro­ble­mami, takimi jak kło­poty z nauką, trud­no­ści w kon­tak­tach z innymi, nad­uży­wa­nie róż­nych sub­stan­cji i inne dole­gli­wo­ści psy­chiczne. Depre­sję na pewno trzeba trak­to­wać
poważ­nie, ale nie należy też pod­cho­dzić do tej dia­gnozy nazbyt
pesy­mi­stycz­nie. Nie­któ­rzy mło­dzi ludzie sami radzą sobie z epi­zo­dem
depre­syj­nym, nie potrze­bu­jąc żad­nej dodat­ko­wej pomocy ani lecze­nia. Z badań wiemy jed­nak, że bez odpo­wied­niego lecze­nia należy się liczyć z nawro­tami cho­roby w póź­niej­szym życiu. Kolejny epi­zod depre­syjny może
się poja­wić już po kilku mie­sią­cach od pierw­szego. Ozna­cza to, że
wszy­scy mło­dzi ludzie, któ­rzy prze­ży­wają depre­sję dłu­żej niż kilka
tygo­dni, powinni otrzy­mać pomoc. Dobrze jest pamię­tać o tym, że jeden
epi­zod depre­syjny w życiu nie ozna­cza jesz­cze, że dana osoba będzie
stale się zma­gać z tego typu pro­ble­mami, zwłasz­cza jeśli otrzyma
odpo­wied­nie wspar­cie. Dobre wie­ści są takie, że dzięki odpo­wied­niemu
lecze­niu i wspar­ciu wielu mło­dym ludziom udaje się prze­zwy­cię­żyć
depre­sję i żyć dalej peł­nią życia.
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