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Omschrijving Head Up! 

Head up is een gestructureerde, cognitief-gedragstherapeutische cursus in groepsverband voor jongeren van 14-17 jaar met depressieve klachten. De groepscursus bestaat uit acht wekelijkse bijeenkomsten van anderhalf uur, begeleid door twee cursusbegeleiders. Het aantal deelnemers aan de gesloten groep is maximaal 10 jongeren. Iedere bijeenkomst heeft een thema en vaste programmaonderdelen. Jongeren leren op gestructureerde wijze negatieve denkpatronen te achterhalen en om te zetten in reële en positieve manieren van denken en leren leuke activiteiten in te plannen. In de laatste drie bijeenkomsten ligt de nadruk op assertiviteit, het omgaan met conflicten en het plannen van de (nabije) toekomst. Alle deelnemers ontvangen bij aanvang van de cursus een werkboek waarin opdrachten gemaakt kunnen worden. Naast de acht wekelijkse sessies vindt er tevens een bijeenkomst voor ouders plaats, waarin ouders informatie krijgen over de cursus en waarin zij ondersteuning krijgen bij het omgaan met de depressieve klachten van hun zoon/dochter.

Doel

Het hoofddoel van Head Up is depressieve klachten bij jongeren te verhelpen of verminderen en daarmee depressie te voorkomen.
Voor wie?

Head Up! is bedoeld voor jongeren van 14-17 jaar die niet gemakkelijk zelf uit hun dip kunnen komen. Ze willen van hun sombere gevoelens afkomen. Head Up! helpt de jongeren om hun dip aan te pakken.
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Depressie (bij jongeren)

Depressie komt bij jongeren regelmatig voor. Volgens onderzoeken heeft drie tot acht procent van de jongeren tussen de twaalf en achttien jaar er last van. Meisjes vaker dan jongens. Omdat lang niet altijd beseft wordt dat jongeren ook een depressie kunnen hebben, worden de symptomen regelmatig over het hoofd gezien. 

Hoe herken je een depressie?
Iedereen heeft wel eens een periode van neerslachtigheid, gedeprimeerdheid zonder dat hier nou meteen een aanwijsbare reden voor is. Maar wanneer deze periode langer dan twee weken duurt en niets de somberheid kan doorbreken en er geen echte oorzaak is voor somberheid, dan spreken we van een depressie. Niet altijd is een depressie ook meteen herkenbaar als een depressie. Bij kinderen en jongeren zien we vaak in eerste instantie gedragsproblemen en leerproblemen.
Van een depressie spreekt men als:

· Iemand langere tijd in een erg sombere stemming verkeert
· Iemand een langere tijd geen plezier meer beleeft in activiteiten waar hij/zij voorheen wel plezier in had

Bij depressieve jongeren zien we ook vaak:

· Leerproblemen

· Slechte concentratie

· Een ‘afwezige’, ongeïnteresseerde en/of onbeschofte houding

· Experimenteren met bijv verdovende middelen en seks

· Prikkelbaarheid

· Agressief en vijandig gedrag (voornamelijk bij jongens > externaliserend)

· Stil en teruggetrokken gedrag (meer bij meisjes > internaliserend)

· Geïsoleerd raken, problemen in contacten en vriendschappen

· Veranderingen in eetpatroon: veel meer/minder eten en flink aankomen/afvallen.

· Veranderingen in slaappatroon: meer slaap nodig, maar toch overdag een slaperige indruk maken.

· De neiging zichzelf te verwaarlozen

· Lichamelijk klachten zoals misselijkheid, spierpijn, buikpijn, hoofdpijn

· Gevoelens van waardeloosheid, hulpeloosheid en hopeloosheid

· Terugkerende gedachten aan de dood en suïcide

Veel van de symptomen van depressie komen ook 'gewoon' voor in de puberteit. Om te bepalen of een jongere een 'dip' of een depressie heeft, is het belangrijk te kijken naar de duur van het gedrag. Verandert het binnen een paar weken of blijft het aanhouden? Ook de lichamelijke klachten die bij een depressie voorkomen zijn minder gebruikelijk bij gewoon puberen. 

Oorzaken van een depressie bij jongeren

De ingrijpende lichamelijke en geestelijke veranderingen in de puberteit spelen een rol. Maar ze zijn nooit de enige oorzaak van de depressie. Depressie wordt veroorzaakt door een samenspel van omgevingsfactoren, de persoonlijkheid en biologische factoren. 

Omgevingsfactoren
· Schokkende of traumatische gebeurtenissen zoals echtscheiding, verlies van een familielid, (seksueel) geweld of langdurige pesterijen op school. 
· Een gezinssituatie waarin de jongere niet geaccepteerd of gewaardeerd wordt kan tot een heel negatief zelfbeeld leiden, waardoor de jongere in een depressie raakt. 

Persoonlijkheidsfactoren

· Nadruk leggen op negatieve aspecten van een situatie

· Schuld bij zichzelf zoeken bij teleurstellingen en mislukkingen

· Neurotocosme

· Weinig zelfvertrouwen

Biologische factoren

· Erfelijkheid van depressie, kinderen van depressieve ouders hebben meer kans op een depressie dan andere kinderen. 
Men gaat ervan uit dat een opeenstapeling van risicofactoren bij eenzelfde individu het risico op depressie aanzienlijk verhoogd. 

Op basis van sociale en psychische factoren kan een aantal risicogroepen worden

onderscheiden.

· Mensen van die de ouders of naaste familieleden te maken hebben gehad met een depressieve stoornis, angststoornis of alcoholprobleem

· Mensen die al eerder een depressie hebben meegemaakt (kans op recidiverende depressie)

· Mensen met een subklinische depressie (enkele klachten die (nog) niet beantwoorden aan de criteria van een (klinische) depressie).

· Mensen die een langdurige angststoornis hebben (verhoogd risico op secundaire depressie).

· Mensen met een chronische lichamelijke ziekte (waaronder tumoren,cardiovasculaire ziektes, chronisch obstructieve longziekte (COPD), lage rugpijn) of een handicap (bijvoorbeeld een visuele handicap of iets waardoor beperkingen in het functioneren ontstaan)

· Mensen met een laag opleidingsniveau en een laag inkomen

· Vrouwen (voor vrouwen is de 1-jaarsprevalentie van depressie 7.5% tegen 4.1% voor mannen)

Vicieuze cirkel

Een jongere die een depressie heeft, voelt zich waardeloos of intens treurig. Met zijn gedrag roept hij vaak reacties op die deze depressieve gevoelens en gedachten versterken. Ouders kunnen hun depressieve puberzoon bijvoorbeeld zijn slechte schoolprestaties verwijten. Een groepje vriendinnen kan een vriendin laten vallen omdat ze zo stil en ongezellig is. Of de jongere probeert zijn depressie te verdrijven met het roken van joints en wordt daardoor alleen maar apathischer. Door deze reacties wordt het negatieve zelfbeeld versterkt: "Zie je wel, ik deug ook nergens voor". De jongere komt in een vicieuze cirkel terecht. Op deze manier houdt de depressie zichzelf in stand. 

Hulp 
Een depressie bij jongeren is vaak heel goed te behandelen. Het is belangrijk om er op tijd bij te zijn. Een niet behandelde depressie kan namelijk langdurige gevolgen hebben voor het leven van de jongere. Eenzaamheid, slechte schoolprestaties en gebrek aan aansluiting bij leeftijdsgenoten ondergraven het zelfvertrouwen en kunnen nog jarenlang doorwerken. Een depressie kan ook verslavingsproblemen tot gevolg hebben. En in het uiterste geval kan een jongere proberen een eind aan zijn leven te maken. Daarom is het belangrijk de klachten die op een depressie wijzen zo vroeg mogelijk te herkennen en aan te pakken door hulp te zoeken.  Kinderen van ouders met psychische problemen
Bronnen:

· Trimbosinstituut

· Website GGZ Drenthe

· GGD Fryslan
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