BEHANDLING OCH INSATSER

Information till vardnadshavare

Depression

Vad ar depression?

Alla barn och unga blir ledsna ibland. Det ar
naturligt att bli ledsen och sorja niar négot jobbigt
héander — ett dlskat husdjur dor, en nirstdende
blir sjuk eller en vinskap tar slut. Roliga och
positiva saker i livet kanske forsvinner. Det kan
ibland leda till att barnet eller tondringen ham-
nar i en ond cirkel av sorg och grubbel, drar sig
undan och blir passiv.

Depression kallas det nar besvaren haller i sig
storre delen av dagen néstan alla veckans dagar.
Det paverkar hur barnet tanker och kianner.
Den onda cirkeln gor att barnet forlorar fler
positiva saker, som kontakten med kompisar,
fritidsaktiviteter eller lusten att lasa. Hos barn
och unga kan depression aven yttra sig mer
som irritation och ilska &dn nedstimdhet.

Vanliga symtom

Det kan kdnnas tungt och motigt och vara svart
att komma igang, sarskilt pd morgonen. For vis-
sa smakar inte maten nagot, och de tappar mat-
lusten och gér ner i vikt. Andra kan vara sugna
pa att ata jamt, och trostiter mat eller godis nar
de ar ledsna eller har trakigt. En del far svért att
somna, vaknar ofta pa natten eller vaknar tidigt.
Andra sover mycket men kanner sig 4nda trotta.
Vissa ungdomar vander pa dygnet.

Négra har svérare att koncentrera sig, hinga
med pa lektionerna, ldsa laxor eller att se pa en
film. Smé problem kan kidnnas stora och oméjliga
att 16sa. Kroppen kan péaverkas genom att en

del far svart att sitta stilla, medan andra kan bli
langsammare bade nir de ror sig och pratar.

En del far skuldkanslor och kanner sig vardelosa
och till besvar for andra. En person som har en
depression kan ha svart att kinna hopp och se en
positiv framtid. Négra tanker mycket pa doden
och att det vore battre att inte leva. Att ibland
tdnka pa doden och livets mening ar normalt,
men vid depression kan tankar pé att inte vilja
leva komma oftare och vara starkare.

Andra svarigheter samtidigt

Det ar ocksé vanligt att deprimerade personer
har andra psykiatriska sjukdomar eller funktions-
nedséttningar, som angestsjukdomar, tvang,
missbruk eller adhd och autism.

Vad beror det pa?

Alla kan fa depression, och ofta kan det vara
svart att veta varfor. Om foraldrar eller andra
slaktingar har haft depression eller bipolar
sjukdom 6kar kansligheten for depression.
Aven annan psykisk ohilsa okar kinsligheten.
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® Samtalsbehandling
® Lakemedelsbehandling

Nar barnet har fatt en diagnos och ni har diskuterat vardplanen tillsammans med patientansvarig
behandlare eller lkare kan barnet borja sin behandling.
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Negativa livshdndelser, som sexuella 6vergrepp,
fysisk eller psykisk misshandel och allvarliga
konflikter, 6kar ocksa risken for depression. Det
gor dven mobbning, alltfor hoga krav i skolan
och ekonomiska problem i familjen.

Nar barn borjar ma daligt reagerar de ofta med
att dra sig undan, och det kan leda till mer kon-
flikter. Livet blir begriansat, de néra relationerna
blir simre och glidjeamnena farre. Manga sover
daligt och far stord dygnsrytm. Det gor att hela
vardagen péaverkas — i skolan, hemma och i olika
relationer. Det blir en negativ spiral, dar barnet
maér och fungerar allt simre.

Behandling

Samtalsbehandling

Behandlingen utgar fran barnets situation och
borjar darfor med en kartlaggning. Vid all depres-
sion &r det viktigt att arbeta med basbehov som
god somn, balans mellan aktiviteter och krav, och
att vistas utomhus och fa dagsljus och motion.
Om det finns négot sarskilt som stressar barnet

— som svarigheter i skolan, otrygghet eller pro-
blem med kompisar — ska det hanteras. Hur
familjen fungerar ar viktigt, och vid storre svarig-
heter kan det behovas familjebehandling.

Malet dr att bryta negativa monster och skapa
konkreta forandringar. Ibland maste vi arbeta
med hela natverket runt barnet — dven skola,
beroendevard och socialtjanst — for att fa till
ratt stod. For méanga racker den har hjalpen.

Mediciner vid depression

Vid depression kan det ibland behévas medicin
som komplement till behandlingen. Vilken
medicin som passar bést ar individuellt och

provas ut tillsammans med ldkare. Ibland kan
det d&ven behovas medicin mot somnproblem.

Vad kan du som fordlder géra?

Det allra viktigaste ar oftast att fa ordning pa
mat och somn. Motion och bra relationer hjalper
ocksa, och du behover vara ett stod for att ditt
barn ska fa till det just nu. Arbeta tillsammans
och skapa rutiner for att somnen ska fungera sa
bra som mojligt. Se till att ditt barn adter regel-
bundet, och hjalp hen att komma ut i dagsljus
och rora pa kroppen. Forsok att stotta barnet

att inte dra sig undan, utan i stillet traffa andra
och aktivera sig. Hjalp till med att 16sa problem
ivardagen och ge dven praktiskt stod. Uppmark-
samma alla framsteg. Ha tdlamod med bade dig
sjalv och ditt barn.

Under depressionen kan du behova anpassa
kraven pa vad ditt barn ska orka och klara av.
Hitta kompromisser och var beredd att ge extra
stod och hjilp. Samarbeta med skolan.

Bekrifta barnet

Ta depressionen pa allvar och lar dig mer om
den. Bekrifta att ditt barn mar daligt och att du
vill vara ett stod. Undvik att skuldbeliagga och
kritisera. Forsok att hitta trevliga gemensamma
stunder. Ingjut hopp — det kommer att bli battre!
Ni kan ta er ur depressionen tillsammans.

Sok hjalp for egen del

Det ar ganska vanligt att foraldrar sjalva har
depression, angest, stress eller andra psykiska
problem. Om det ar s&, sok hjalp for egen del
pa en vardcentral. Du behover sjilv ha kraft
och ork for att stotta ditt barn.

Vill du veta mer?

e Balans Stockholm ger stdd till dig som har drabbats av depression eller
bipolar sjukdom, och till narstaende. Las mer pa balansstockholm.se.

e Las boken "Ut ur morkret” av Miki Agerberg.
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