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Depresja — choroba, ktora charakteryzuje sie uporczywie utrzymujgcym sie uczuciem smutku, utratg za-
interesowania czynnosciami, ktére do tej pory sprawiaty choremu przyjemnos¢. Bardzo czesto osoby do-
tkniete depresjg sg niezdolne do wykonywania codziennych czynnosci (stan taki utrzymuje sie co najmniej
przez okres 2 tygodni). Dodatkowo cierpigcy na depresje moze odczuwac: brak energii, stany lekowe,
zmiany apetytu, zaburzenia snu (zbyt krotki lub zbyt dtugi), niepokdj, trudnosci w koncentracji, niezdecy-
dowanie, poczucie bycia bezwartosciowym, poczucie winy, beznadziei, mysli o samookaleczeniu lub samo-
bojstwie.

Na depresje moze zachorowa¢ kazdy. Nie ma znaczenia wiek, pteé¢ czy status spoteczny. Wedtug Swia-
towe] Organizacji Zdrowia istniejg 3 grupy, ktdrych depresja dotyka nieproporcjonalnie czesciej:

- miodziez nastoletnia i mtodzi dorosli,

- kobiety w wieku rozrodczym (zwtaszcza po urodzeniu dziecka),

- osoby starsze (po 60 roku zycia).

Rodzaje depresiji:

e Depresja endogenna- wystepuje w przebiegu choroby afektywnej jedno lub dwubiegunowej oraz w
afektywnej postaci schizofrenii. Gtéwne objawy, oprdcz obnizenia nastroju i napedu, to zaburzenie
rytmow dobowych (czuwania i snu), zmiany samopoczucia w zaleznosci od pory dnia (najgorsze rano),
lek, zanik apetytu, wysychanie bton sluzowych i szereg dolegliwosci somatycznych.

e Depresja psychogenna — uwarunkowana czynnikami psychologicznymi, spotecznymi oraz trudnymi wa-
runkami i wydarzeniami zyciowymi. Wéréd depresji psychogennych wyrdznia sie trzy podtypy:

- depresja reaktywna bedaca reakcja na strate. Pojawia sie w wyniku utraty znaczacych i bliskich oséb
(np. z powodu $mierci, rozwodu lub wyjazdu rodzicéw), obiektu uczué lub samych uczu¢, débr ma-
terialnych, pozycji spotecznej, perspektyw i celéw zyciowych, innych waznych wartosci, w tym du-
chowych,

- depresja w przebiegu zaburzen nerwicowych — towarzyszgca dfuzej utrzymujacym sie objawom
nerwicowym, ktdre znacznie ograniczajg i utrudniajg normalng aktywnos$¢ zyciowg (np. lek, natrec-
twa),

- depresja w przebiegu reakcji adaptacyjnych — spowodowana stanem permanentnego przecigzenia
emocjonalnego, przewlektym stresem. Przyczyny stresu to m. in. bardzo zte relacje z otoczeniem
- odrzucenie i izolacja spoteczna, doswiadczanie przemocy, dtugotrwaty i eskalujgcy konflikt w ro-
dzinie, przemeczenie obowigzkami, dtugotrwate ubdstwo uniemozliwiajgce zaspokojenie wielu po-
trzeb.

e Depresja towarzyszgca chorobom somatycznym.

e Depresja w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego.

e Depresja zwigzana z przyjmowaniem substancji chemicznych, w tym niektdrych lekdéw. Zaburzenia na-
stroju, zwtaszcza zmiany nastroju od euforii do depresji, pojawiajg sie np. u oséb uzywajacych srodki
halucynogenne.

Najczesciej rozpoznawane rodzaje depresji u mfodziezy to depresja reaktywna

i towarzyszaca reakcji adaptacyjne;j.

Depresja w okresie dojrzewania wigze sie z wieloma dynamicznie przebiegajgcymi zmianami: hormonal-
nymi, rozwojem nowych funkcji poznawczych, znaczgcym poszerzeniem kontaktéw spotecznych i podej-
mowaniem nowych rél spotecznych, a takze usamodzielnianiem sie od rodzicdw. Zmiany te, wymagajgce
uruchomienia wszystkich zdolnosci adaptacyjnych, wywotujg wiele obaw i typowa hustawke emocji i na-
strojow. Doswiadczane w tym okresie trudnosci i porazki przyczyniajg sie niekiedy do wytworzenia sie znie-
ksztatconego zaburzonego obrazu witasnej osoby: ,jestem gorszy od innych”, ,jestem brzydszy i nikt mnie
nie lubi”, , jestem gtupszy od réwiesnikéw” itp.

Potwierdzone czynniki ryzyka depresji u mtodziezy:



symptomy takie jak: lek, zaburzenia zachowania, naduzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol,
tyton, narkotyki), zaburzenia odzywiania,

wiek — koricowa faza okresu dojrzewania (15-19 lat),

pted zeniska,

depresyjni rodzice,

wystepowanie epizoddw depresji we wczesniejszych fazach rozwoju.

Inne, wysoce prawdopodobne czynniki ryzyka depresji:

depresyjni bliscy krewni,

stresujgce wydarzenia zyciowe,

nieprawidtowo ksztattujgca sie osobowos¢, np. niska samoocena zwigzana z negatywnym mysleniem,
staba samokontrola, brak kompetenc;ji spotecznych, neurotyzm,

rozwdd, separacja lub powazne konflikty miedzy rodzicami,

styl wychowawczy oparty na zbytniej kontroli dziecka,

-wykorzystanie fizyczne i seksualne we wczesnym dziecinstwie,

pochodzenie z mniejszosci etnicznej; wzrastanie w srodowisku odmiennym jezykowo, kulturowo; po-
chodzenie z terendw wiejskich,

niski status socjoekonomiczny rodziny, niska sprawnos¢ intelektualna,

ubogie relacje z rowiesnikami,

trudnosci w nauce,

proby samobdjcze w przesztosci,

zmiany hormonalne w okresie pokwitania, zaburzenia snu,

fizyczne dolegliwosci.

Czynniki chronigce przed depresja:

wsparcie ze strony co najmniej jednego z rodzicéw,
dobre relacje z réwiesnikami i wsparcie kolegdw,
zaangazowanie religijne,

WyZsza samoocena,

posiadanie celdow zyciowych i plandw na przysztosé,

zatrudnienie lub inne zajecia.

Objawy depresji u mtodziezy i dzieci — poziom wewnetrzny:

smutek, rozpacz,

poczucie beznadziei,

pustka wewnetrzna,

lek, niepokdj,

niska samoocena,

niewiara we wiasne sity, brak poczucia sensu zycia,
nuda,

brak wiary w przysztos¢,

poczucie osamotnienia,

zagubienie, poczucie winy,

staba tolerancja na frustracje,

chwiejnos¢ emocji — od euforii do rozpaczy,
gniew, ztosc.

Objawy depresji u miodziezy i dzieci — poziom zewnetrzny:

bdle ciata, gtowy,



zaburzenia taknienia (brak apetytu, anoreksja, bulimia),
zaburzenia snu (bezsenno$¢, nadmierna sennosc),
moczenie nocne,

ciggte zmeczenie,

fobie szkolne,

ociezatos¢, apatia,

bezradnos$é, izolacja od otoczenia,

nieche¢ do aktywnosci,

niewywigzywanie sie z obowigzkow,

brak dbatosci o wygtad,

zahamowanie, mutyzm,

roztargnienie, rozproszenie,

brak zainteresowania otoczeniem i zyciem,

ucieczka w $Swiat fantazji,

odurzanie sie alkoholem i narkotykami,

niepokdj ruchowy,

ucieczki, wagary,

drazliwos$é, napady wsciektosci, dysforia, dewastacja,
ztosliwos¢ wobec otoczenia,

zachowanie prowokacyjne, w tym prowokujgcy ubiér,
samookaleczanie sie,

préby samobdjcze,

samobdjstwo dokonane.

Obrazy depresji u dorastajacych:

apatyczno-abuliczna, mtody cztowiek ulega tzw. wewnetrznemu rozprezeniu (nic go nie interesuje, od-

czuwa pustke i nude, godzinami bezczynnie przesiaduje lub stucha muzyki). Aby przerwac nude zycio-
wa, mtodzi ludzie odurzajg sie, dopuszczajg sie ekscesdw seksualnych lub zachowan niszczycielskich,
buntownicza, charakteryzujgca sie duzym tadunkiem gniewu i agresji. Wytadowania agresji dokonywa-
ne sg na zewnatrz w formie gwattownych reakcji lub tzw. cichej agresji (bierny opér, ztosliwosci). Kiedy
agresja nie moze by¢ wytadowana na zewnatrz, zamienia sie w autoagresje (préby samobdjcze, alkoho-
lizm, narkomania, niszczenie wtasnej kariery zyciowej),

rezygnacyjna, tu dominuje lek przed przysztoscig, przewidywanie klesk i niepowodzen, poczucie bez-
radnosci i niskiej samooceny. W tym przypadku efektem jest ograniczenie aktywnosci do minimum,
labilna, tu wystepuje duza chwiejnosé nastroju o duzej amplitudzie wahan (od chandry do wesotkowa-
tosci). U podtoza tkwi poczucie bezsensu zycia i pustka uczuciowa.

Depresji okresu dojrzewania nie mozna lekcewazy¢, poniewaz objawia sie czesto zachowaniami autode-

struktywnymi. Depresja nie leczona moze stac sie gtdwnym zagrozeniem w zakresie samobojstw.

Pomocy nalezy szukac u specjalistow: psychologdw, psychiatrow dzieciecych lub w innych instytucjach, tj.;

placéwki oswiatowe, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Miejski/Wiejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Opracowano na podstawie ,Poradnika dla pracownikéw szkét i placéwek oswiatowych oraz rodzicéw”

z Osrodka Rozwoju Edukaciji.

Monika Babik



