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DPRESJA DUZA — epizody duzej depresji przeplatane okresami
normalnego nastroju;

DYSTYMIA — chroniczne obniZzenie nastroju, urmiodych Iudzi co
najmniej przez rok, czemu towarzyszy: mniej dodatkowych objawow
poznawezych lub behawioralnych niz Wymada ebraz diagnozy. depresji
duzej;

Relacja ilosciowa miedzy, depresjg mtodziencza a duza depresja —
stanowi ona mniejszy. odsetek wsrod depresyjnej mtodziezy;

[Depresjal jest powszechniejsza U nastolatkow: niz: U dzieci, CZESCie]
wystepuje u dziewezat niz:.chtopcow. (Castelloifinni, 2004). Depresja
czesto nie usteplje po. przejsciu miodego: cztowieka w dorestose ifjest

czynnikiem ryzyka dotyczgcym Samobojstw.



Czynniki srodowiskowe oraz czynniki genetyczne
warunkuja rozwoj depresiji
Zaburzenia depresyjne reaktywne lub endogenne;

W' obrazie kliniczanym zespotow: depresyjnychireaktywnych
(psychoegennych) dominujg zaburzenia nastroju (Wraz z
proba samobojcza). W grupie 0sob z endogennym
ZESPOEM depresyjnym Wystepuje wieksze obCigzenie
dziedziczne chorobami' afektywnymi, a W: obrazie
Klinicznym dominuje zahamowanie akiywnosci
PSYCNORUCAOWE], ZaburzZenia shu' i dobowe Wahania
SamOpPOCczUCia Ordz depresyjne zaburzenia mysienia.



Roznice w obrazie klinicznym depresji chtopcow. il dziewczat:

Chiopcy. poza obnizonym nastrojem przejawiaja przede wszystkim
nadmierng meczliwosc, zaburzenia zachowania il objawy.
PSYyCchosomatyczne.

Zachowania dziewczgt charakteryzuje spowoInienie psychorucnowe,
ptaczliwoese, wysoki-poziom lekd, mysli'i proby: samoebojcze.

W badaniach (Witkowska — Ulatowska, 2000) wsrod UCZniow, Z
rozpoznaniem duze] depresji przewade stanowili chtopcy. Byl
najstarsi z rodzenstwa, pochodzili'z rodzin 6/wyzszym' statusie
spotecznym, nie mielitrudnosci szkolnych, Iecz sprawiali triudnosci
wychowawcze I mieli'tendencje do izelowania Sie.

Depresja W okresie nastoletnim — wynik: niekorzystnych interakci
miedzy negatywnymi wydarzeniami zyciowymi, relacjami
rodzinnymi, strategiami radzenia sobie ze stresem I poczuciem
kontroll.



DEPRESJA MLODZIENCZA (W ujeciu Kepinskiego) to zespot, na ktory

sktadajg sie zaburzenia nastroju, lek, zaburzenia zachowania oraz znaczne
nasilenie autodestrukcji. Objawy mogg wystepowac W, roznych
konfiguracjach, mozna wyroznic jednak kilka ich postaci:

Postac apatyczno — abuliczna: biernosc, brak radosci, uczucie pustki, nudy: |
braku sensu;

Postac buntownicza —, przerysowania’” adolescencyjnych zachowan
buntowniczych il agresywnych, poczucie mniejszej wWartosci, brak wiary w
PrZy/SZA0SC;

Postac rezygnacyjna — brak wiary: W siebie, brak planow: zyciowych;

Postac labilna — zmiennosc nastroju, zachowania samobojcze W okresie jego
obnizenia.

Zespot podstawowy depresji tzw. ,czystej” tworza: obnizenie nastroju,
obnizenie napedu, nieokreslony:lekii'lek przed przysztoscig. Wystepujg tez
inne objawy: niewydolnesc W. nauce, poczucie bezsensu: zycia, mysli,
tendencje i proby samobojcze (depresja z rezydnacja), Zmiennosc nastroju,
adutodestrukcyjne zaburzenia zachowania (depresja z niepokojem),
somatyczne manifestacje leku i'hipochondryczna koncentracja na ciele
(depresja hipochondryczna).




Rush i Beck (1978) - cztery kategorie objawow, na
podstawie ktorych mozna rozpoznac depresje
mtodziencza:

1. Zaburzenia emocjonalne (obnizony: nastroj, negatywna
pestawa WeDEC SamEego SIEDIE, ZMNIEJSZONE
zainteresowanie nauka i ludzmi, utrata poczucia humoru
I ptaczliwesc);

2. Objawy: pezhawcze (ebnizone poczucie kKompetencii,
brak: planow’ nal przysziesc, niezdecydowanie, zaburzony,
obraz Wiasnego Ciata, tendencja do;samokarania);

3. Zaburzenia motywacyjne (brak motywac]i dornauki,
postawa bierno — zalezna, izolewanie Ssie);

4, Zaburzenia Wegetatywne (meczliwosc, brak taknienia,
ZabUurzenia snu).




Yapko (1996) okresla osiem wymiarow: zaburzen depresyjnych:

1.
2.

Fizjologiczny: (zaburzenia snu, apetytu, zmeczenie);

Poznawczy (negatywna samoocena, trudnosci W koncentracii,
negatywne oczekiwania);

. Behawioralny (zaburzenia poziomu aktyWnosci, zachowania acting

out, proby: samobojcze);

. Afektywny: (@mbiwalencja, obnizoeny: nastroj, utrata szacunku do

siebie, bezsilnesc);

., Symboliczny (destruktywne fantazje I wyobrazenia, zainteresowanie

Sprawami duchewymi);

. Relacji (postawa, ofiary?, 1zolacja, zachowania pasywno —

agresywne, nadmierna potrzeba akceptacyr);

. Kontekstowy: (trudnosci W prawidtowej ocenie Wymogow, sytuacji'i

wiasnych zobowigzan, uogolnione i ograniczone odpowiedzi na
okreslone sytuacje);

. Historyczny (doznanie W przesztosci straty, przeszite sytuacje braku

kontroli nad wydarzeniami).



CZYNNIKI RYZYKA MOGACE ODGRYWAC ROLE W
ROZWOJU DEPRESII.:

- PrZEmMOC rowiesnicza;
- chiereba lubruraz fizyczny.
- przeprowadzka
- nieoptymalne srodowisko rodzicielskie

(konflikty: W' rodzinie, separacja rodzicow, psychopatologia rodzicielska
— depresja poporodowa, Uzywanie substanciii psychoaktyWnych' prizez

edZICOW, przemoc domowa)

- UboStwo, izolacja spoeteczna

CZYNNIKI CHRONIACE - OSOBISTE :
I KONTEKSTOWE, KTORE MOGA ZMNIEJSZYC
PRAWDOPODOBIENSTWO WYSTAPIENIA DEPRESJI
LUB PRZYCZYNIC SIE DO WYJSCIA Z CHOROBY:

- Inteligencja
- Umiejetnosc rozwigzywania problemow
- Wewnetrzne umiejscowienie kontrol
- WyzSze umiejetnosci spoteczne
- pozytywne srodowisko szkolne, wspierajgce relacje rowiesnicze




DLA ZROZUMIENIA PRZYCZYN DEPRESJII WAZNE SA ROZNICE W
STYLACH PRZYWIAZANIA W RODZINIE — stajg sie dla mtodego
cziowieka modelem ksztattowania sie relacji interpersonalnych.

Regulacja uczuc i specyficzna ekspresja emogji W rodzinie, niekorzystne
uktady: rodzinne pewoduja, Ze 0SobY. ZNaCZgCe Sg postrzedane jako
niedostepne luUb odrzucajgce, a dZIeECKO postrzedal Siebie jako 0SOhE
niemita, gtupia, winnha. W ten spoesob: ksztattlljg sie jego niska
Samoocena, poczucie wstydu, bezradnoesci, beznadziejnosci, brak
POCZUCia kontrol.

\Wedtug teorii systemowe] pojawiajgce sie zachowania 6bjawowe (depresja)
PEMIg fUNKC]E przywrocenia rownowagdi danemu systemowi
rodzinnemu. Ich wystapienie redukuje poziom leku i'stresuw rodzinie
|'’Zabezpiecza przed Wkroczeniem W Nastepng faze cykiu zycia w
rodzinie. Mozna Wyroznic trzy. typy. takich zaburzen:

Rodzice wehodzg Wi zbyt bliskie interakcje z dzieckiem w. celu
Zapomnienia 0 SWOICh Wiasnych problemach;

Jedno z rodzicow: tworzy. przeciwko drugiemu koalicje z dzieckiem;
Rodzice traktujg dziecko jako element rozgrywki miedzy sobg.




Wpiyw rodzinnych urazow psychicznych na
wystepowanie depresiji:

Rozpad rodziny;

Naturalna lub samobojcza smierc rodzica;

Umieszczenie w domu dziecka;

Jawne kenflikty, WewngtrzrodZInne;

Alkoholizm, rodzicow;

Nieadekwatnosc postaw! rodzicielskich;

Brak autorytetu ojca — wsrod dorastajacej mlodziezy,
koreluje z jej depresyjnoscia;

Brak przyktadu dyscypliny, klarownych' I Konsekwentnych
regut postepowania.

Satysfakcja matzenska, emocjonalna wiez miedzy: rodzicami' a
r0zW0j dziecka (objawy. chorobowe dziecka odciggaja
uwage od ich konfliktw).




POSTAWY RODZICIELSKIE — utrwalone typy postaw wobec dziecka
Wpiywajg na tworzenie sie specyficznych cech osobowosci, zaspokajajg lub
frustrujg psychiczne i spoteczne potrzeby: dziecka:

Postawa odtracajaca a rodzicow moze sprzy]ac agresywnosci,
mepos’ruszenstwu zahamowaniu' rozwWojur UGzUC Wyzszych, zachowaniom
aspotecznym i antyspotecznym dziecka; moze byc przyczyna bezradnosci.
@drzucenie ze strony 0jca Wptywa na rozwéj introwertywnych' zachowan
corek, a zaniedbujgca’ postawa matek znacznie koreluje z zachowaniami
introwertywnymi, Wrogoscig Wzgledem otoczenia oraz pobudliwescig
emocjonalng synow.

Postawa unikajaca — moze Wywotywac U dziecka tendencje do zachowan
Ssamovszkadzajgcych;, zachowan samobojczych, a takze niestatosci
uczuciowej, nieufnosci, wehodzenia w: konflikty i'wptywac na pojawienie sie
Izejszych objawow: zachowan antyspotecznych.

Postawa nadmiernie ochraniajaca — powoduje opoznienie dojrzatoesci
emocjonalngjlilspotecznej, biernose, ustepliwesc, zaleznosc od matki badz
odwrotnie — nadmierna PeEWnOSC siebie, zuchwalstwo, egoizm |
tyranizowanie matki, a W, Samotnosci — NIEPEWNOSE i NIEPOKO];

Postawa nadmiernie wymagajaca — czeste korygowanie, Krytyka —
rozwijajg U dziecka brak wiary We wtasne sity, lekliwosc, podejrzliwosc,
ulegtosc, moga pojawiac sie trudnosci z przystosowaniem spotecznym.



ROZWOj potrzeby autonomii, samostanowienia u
dorastajgcych ludzi moze prowadzic do izolagji;
Spofecznego Wycofania it Wywoetywac trudnosciw
kontaktachl interpersonalnych. Adoelescencial jest okresem
podejmowania prob realizacji rol spotecznych. Dochodzi
do konfrentac)i ja realnego z jalidealnym. Diatego
depresjaw tym okresie moze Wigzac Sie z naturalnymi
tendencjami rozwojowymi. Chec sprawdzenia siebie
moze spowodowac smutek i poczucie beznadziejnosci.



ZAPOBIEGANIE DEPRESIJI U MLODYCH LUDZI:
Psychologiczne programy: prewencji, programy. 0dpornosci psychicznej:
- nauka samoregulacii stanow, emocjonalnych;

- cwiGzenie umiejetnosci monitorowania Wiasnego nastroju |
ZWigzanych z nim mysli, Wzorcow: zachowan (podwazenie stylu
myslenial pesymistycznego: i'depresyjnego, sieganie po umiejetnoesci
relaksacii, by kentrolowac Iek;, systemowe Umiejetnosciirozwiazywania
problemow, Speseby: na pozyskiwanie Wsparcia spotecznego; od rodziny:
['przyjaciot, planowanie przyjemnych Wydarzen i zapobieganie
narastanial stresow: zyciowych).

OCENA I LECZENIE DEPRESJI:
- badania przesiewowe trudnosci W obszarze psychiki
- jesli'wystepujg problemy: z nastrojem nalezy: przeprowadzic bardziej
S7Czegotowag ocene pod katem objawoew: depresji, mozna przeprowadzic
ustrukturowany: wywiad' pod' katem' objawow: depresji, nastepnie
szerzej zakrojony: wywiad, dotyczacy czynnikow! riyzyka i czynnikow
ochrony, jak rowniez ocene ryzyka samobojstwa.




SKUTECZNOSC ROZNYCH TERAPII

1. Terapia poznawczo — behawioralna - leczenie depresji opiera sie
na hipotezie, ze niski nastroj utrizymuje sie pod Wptywem depresyjnego: stylu
mysleniali zycia z wieloma ograniczeniami. Programy: CBi; dla mtedych ludzi
majg dwa gtowne komponenty ukiertinkowane na'dwa Utrzymujgce nastroje
depresyjne czynniki'= stawianie wyzwan mysleniu depresyjnemu i aktywacja
zachowan. Stawiajgc wyzwania mysleniu depresyjnemu, mtodzi ludzie uczg sie
monitorowania nastroju i'tego, jak identyfikowac i podwazac automatyczne,
depresyjne, negatywne mysli-oraz znieksztatcenia poznawcze, ktore towarzyszg
obnizonemu nastrojowi. Kiedy wprowadzamy: aktywizacje zachowan, mtodzi
lUdzie przeorganizowujg swoje plany: dnia codziennego' tak, by wigczyc w. to co
robig pomniejsze wydarzenia, cwiczenia fizyczne i interakcje spoteczne.
Rozwijajg rowniez Umiejetnosci spoteczne, relaksacyjne, komunikacyjnei
rozWigzywania problemow: oraz Umiejetnosci'zapobiegajgce nawrotom. W
niektorych programach CBI Ieczenia depresji urmtodych ludzi stosuje sie
okresowe interwencje z udziatem rodzicow, ktore pomagajg im zrezumiec
czynniki'utrzymujgce depresje, dzieki' czemu moga tatwiej wspomagac
aktywizacje zachowan swoich dzieci.




2. Terapia psychodynamiczna — skupiamy sie na interpretowaniu powigzan
miedzy: mechanizmami ebronnymi, lekiem i nieswiadomymi odczuciami i impulsamiw
ramach kontekstu relacji przeniesienia z terapeuta, Na: relacjach z esebami waznymi dia
mioedych ludzi na ebecnym etapie zyciallina WEZesnych relacjach z rodzicamiil

opiekunami.

3. Terapia rodzinna — pomada rodzinom zrozUmieé powigzania pomiedzy.
depresjg miodegor cziowieka, problematycznymil skryptami rodzinnymi'i brakiem poczucia
bezpieczenstwa We Wzorach Wiezi rodzinnych (naprawa relacji, budowanie kempetencii
rodzinnych). Interwencje W zakresie depresji mtodych ludzi oparte o fundament rodzinny:.
powinny zawierac psychoedukacje rodziny, utatwianie rodzinie zrozumienia oraz
wspieranie mtodego) cztowieka W depresji, jak rowniez organizowanie: potgczen miedzy,

szkotg a domem.

Podsumowujac:

Istotnal jest zmiana mechanizmow: obronnych utrzymujacych depresje, zmiana
depresyjnego; stylurmyslenia, zmiana Wzorcow. interakcji' spotecznych
utrzymujacych depresje, rozwoj Umiejetnosci rozwigzywania problemow. oraz
umiejetnosci przeciwdziatania nawrotom.




ZACHOWANIA SAMOBOJCZE DZIECI I MEODZIEZY

Samobojstwa stanowig jedng z trizech pierwszych' przyczyn zgonow, Wsrod
mitodych ludzil (za: WHO). Szacuje sie, ze wWsrod nastolatkow jedno
Samobojstwo przypada na okoto: 100-200 prob samobojczych. Najwiecej
Samoebojstw il prob dokenywanych jest miedzy 15 a 19 rokiem zycia. W.
Wiekszoscl przypadkow: samobojstwal pojawiajg sie jako rezultat ditizszego
procesu. Sytuacja triidna moze prowadzic do stanu’ ciggtego przecigzenia
emocjonalnego i depresji. Przy. braku wsparcia i i pomogcy. moze Uznac SWojag
sytuacje za beznadziejna I moze poszukiwac drogi ucieczki — samobojstwa.




SYGNALY OSTRZEGAWCZE RYZYKA SUICYDALNEGO:
- wycofywanie sie z kontaktow. z rodzing;
- zainteresowanie smiercig;
- ZMmiany: Nastroju;
- trudnoscilz koncentracjg, trudnosci w. szkole, pogorszenie ocen;
- zmiana dotychczasowych zwyczajow: dotyczgceych snu i jedzenia;
- Utrata zainteresowania rozrywkamis;
- fizyczne dolegliwosci, ktore nie majg przyczyny. somatycznej (bole gtowy, bole
Zotgdka, zmeczenie, znudzenie);
- mowienie orsamobojstwie lub jego’ planowaniu;
- Nagte impulsywne zachowania, zachowania agresywne;
- Zachowania opozycyjno-buntownicze, Ucieczki, NIEGHECAOSC W SzKole;
- odrzucanie pomocy, bezradnosc, poczucie, ze pomoc jest niemozliwa;
- pOcZUCcie winy, oskarzanie sie (kemunikaty ,Jestem nikim®, ,Nie powinienem sie
urodzic”, ,Llepiej, zebym przestat istniec”, ,Mogtoby: mi sie cos stac”);
- mowienie o braku sensu zycia;
- odrzucanie pechwat;
- [abilnesc emocjonalna (od depresji do stanu zadewolenia);
- rozdawanie kolegom swoich ulubionych przedmiotow, oddawanie domowych
ZWierzgt w dobre rece;
- Slady po samookaleczeniach lub probach samobojczych.




Materiaty opracowane na podstawie:
1. Psychopatologiar okresu dorastania — pod: redakeja Wioletty.
Radziwitowicz 1 Anity: Sumity;
2. Psychiatria dzieci'i miodziezy, — pod redakcjg Lreny.
NamystowsKiej;
3. Skuteczne interwencje W pracy. z mtodymi' ludzmi z grup
Yzyka — pod redakcjg Kathryn Geldard



DZIEKUIE



