PAUGLIU DEPRESIJA

Paauglysté — tai sudétingas laikotarpis, kurio

metu vyksta intensyvi fiziné, emociné
psichologiné raida, daznai kelianti stresa.

Kai kurie autoriai Sj laikotarp; lygina su
vaiksCiojimu po nezinomg, pilng miny,
nesprogusiy bomby ir kity pavojingy objekty
laukg, kai nieko apie juos nezinai, tik, kad jy

ir

reikia saugotis. Kai neturi patirties, o sutikti .

Kai turi pats priimti
mokytis IS klaidy,

zmonés moko skirtingai.
sprendimus, suklysti,
bandyti dar kartg.

Remiantis PSO duomenimis, 10 — 20 %
paaugliy visame pasaulyje patiria
psichinés sveikatos sutrikimy.

Valgymo sutrikimai, hipraktyvumo su-
trikimas(ADHD), saves Zalojimas
prasideda ir /arba yra daznesni vaikystéje
bei paauglystéje.

TacCiau 1 proc. ikimokyklinio, apie 2 proc.
mokyklinio amziaus vaiky ir apie 5-8 proc.
paaugliy serga depresija.

Paauglystéje sergamumas depresija
Zymiai iSauga: dazniau ja serga merginos
nei vaikinai.
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Depresija yra sunkKi,
daznai daug mety
trunkanti ir gyvybei
pavojinga liga, ji
apsunkina magstyma,
emocijas ir elges;.

Tévai yra linke didesnj démes;j kreipti j fizinius,
lengviau apcCiuopiamus dalykus, o vaiky emociné
savijauta dazniausiai lieka nuosSalyje.

Jie linke galvoti, kad vaikai tik iS tingéjimo nenori
rytais keltis, blogiau mokosi, yra dirglts. Todél
paaugliy depresija gali bati nepastebéta.

Kuo anksciau ji bus pastebima, tuo efektyvesnis
gali bati jos gydymas.

Norint nustatyti, ar vaikas serga
depresija, reikia uzduoti sau keleta
konkrec€iy klausimuy:




=

Ar pastebéjau nuolatinius vaiko nuotaiky
svyravimus— nitrus, prislégtas, dirglus,
liddnas, niurzgus? (tokie pokyciai stebimi
keletg savaiciy, didzigjg dienos dalj)

Ar vaikas prarado gyvenimo dziaugsmag?

Ar vaikas prarado susidoméjimg dalykais,
kurie ankscCiau dziugino?

Ar vaikas skiria maziau laiko
pomégiams?

Ar vaikas pradéjo vengti susitikimy su
draugais, reciau iSeina iS namy?

Ar atsirado kokiy nors mokymosi
problemy, gal pablogéjo pazymiai?

Ar vaikas sako, kad jam sunku susikaupti,
neturi jégy, nesugeba organizuoti savo
veiklos?

Ar turi miego sutrikimy: ir sunku uzmigti,
ir per didelis mieguistumas?

Ar yra apetito svyravimai?

Ar vaikas sako, kad neturi energijos
veikti, maziau rupinasi savimi?

Ar vaikas blogiau kalba apie save: kiti jam
atrodo geresni nei jis, pernelyg kaltina
save, sako, kad gyvenimas neturi
prasmeés, neverta gyventi?

Ar as pradéjau galvoti, kad mano vaikas
tingus, demoralizuotas, nesilaikantis
tvarkos, turi elgesio sutrikimy, nes jo
elgesys staiga pasikeité?

@ Q
Sunerimti turite,
jei gavote
teigiamus
atsakymus |

penkis ir daugiau
klausimy, o vienas
iS atsakymuy:
prislégta nuotaika
arba
susidomejimo
praradimas.

Tokia blsena
tesiasi jau dvi
savaites.



Kodél paaugliai serga depresija ?

Vieno lemiamo veiksnio

néra taciau yra

paveldimas tam tikras

polinkis j ligg, kuris dél

neigiamy aplinkos P4 =

veiksniy gali pasireiksti. E‘%—-\) o
=

|

Neigiami aplinkos veiksniai
gali bati:

= Nepakankamas palaikymas ir priezilra;
= Apleistumas;

= Netinkamas elgesys;

= Seksualinis iSnaudojimas;

= Pertekliné disciplina ,paremta baudimu (ypac is$
mamos puses)

= Nesaugumo jausmas;

= AuksStas neigiamy emocijy lygis;
= Konfliktai Seimoje;

= Tévy skyrybos;

= Draugo praradimas;

= Somatiné liga;

= Nuolat patiriamos patycios;

= Sunkumas priimant jauno Zzmogaus seksualine
orientacijg (tiek jam paciam, tiek aplinkiniams);

= Problemos mokykloje.



Sunkumo keltis iS lovos, mokyklos nelankymo,
nesirdpinimo iSvaizda, nesusikaupimo,
mokymosi pablogéjimo nei tévai, nei patys
paaugliai nesieja su depresija.

TacCiau dél to nesijaucia gerai ir patys pradeda
ieSkoti savijautos gerinimo bady, tokiy kaip
piknaudziavimas psichoaktyviosiomis
medziagomis, nuolatinis sédéjimas prie
kompiuterio ar interneto, persivalgymas arba
badavimas.

Apie 40-70 proc. depresija serganciy jauny
zmoniy diagnozuotas dar bent vienas psichikos
sutrikimas, dazniausiai nerimo (25-50 proc.).
Vienu metu iSgyvenama depresija ir nerimas
padidina minciy apie savizudybe bei savizudisko
elgesio
rizika.

Todel bet koks kalbéjimas apie mirtj ar saves
Zalojimas turi bati priimtas rimtai. Ypac€ kai
paauglys:

= kalba arba juokauja apie savizudybe;

= perdétai domisi mirties ar savizudybés temomis;

= rodo atsisveikinimo zZenklus (pvz.: grgZina gautas dovanas, skolintus daiktus ir
pan.);

= ima be saiko gerti alkoholj arba vartoti narkotikus;

= staiga pasikeicCia, pradeda kitaip elgtis savo aplinkoje, nepagrjstai rizikuoja;

= nebegali susikaupti, pasidaro dirglus ir agresyvus;

= netenka intereso jprastinei veiklai;

= atitolsta nuo draugy ir Seimos;

= atsiranda rySkds nuotaikos svyravimai, netikéti emocijy protrikiai, depresiSkumas;
= sutrinka miegas, apetitas;

= neigiamai vertina save;



KAIP GYDOMA
DEPRSIJA?

Lengvos ir vidutinés
depresijos atveju
turéty bati
psichoterapija,
sunkios depresijos
atvejais
rekomenduojama
psichoterapijg derinti
su medikamentiniu
gydymu.

O

Klaidingi jsitikinimai
gRICiaERIESlas Paaugliai i$ tévy ti-
“Tereikia suimti save | Kisi:

rankas”; Supratimo, kad jiems

“Jei reguliariai sportu- sunku;

osi, tau viskas bus ge- Pagalbos:

Pasitlymy praleisti
“Nejmanoma, ji (jis) laikg kartu.
negali bati tokia (toks)
nelaiminga (-s), kad

sirgty depresija”

Jei jUsy vaikas serga depresija, svarbu:

=

=

maziau iS jo reikalauti, kol pasveiks;

nesitikéti, kad vaikas ,galiausiai kaip nors
susitvarkys pats®;

nevertinti ir nekritikuoti ligos simptomu;
dométis jo gyvenimu, bet nebdti jkyriu;

iSlaikyti kontrole, bati reikliu, bet ne pernelyg
globéjisku;

nekreipti pernelyg daug démesio | jo dirgluma;

nevadinti jo tingiu; nesitikéti greity pokyciu,
nekaltinti saves ir savo vaiko, kad susirgo.

Parengta pagal

K. Ambroziak knygag
“Paaugliy depresija. Kaip ja
atpazinti, suprasti ir jveikti’



