DEPRESJA MLODZIENCZA JAKO ZRODLO PROBLEMOW W ZACHOWANIU

Depresja mtodziericza ma swoje zrédto w przemianach rozwojowych, stanowigcych istote
dorastania. Przemiany te przebiegajg w tym okresie bardzo gwattownie. Rozpoczynajg sie w
obszarze biologicznym, nastepnie obejmujg sfere psychiki, aby na koniec rozciggnac sie na
obszar spoteczny. To nasilenie zmian sprawia, ze musi dojs¢ do zatamania dotychczasowych
sposobéw radzenia sobie , a wiec do kryzysu, ktdry jest swoistg norma tego okresu.

Budowany, na nowo, obraz samego siebie jest w tym czasie u mtodego cztowieka niestabilny,
podlega statym wahaniom w wyniku powodzen i niepowodzen w realizacji zadan
rozwojowych. Istnieje tez duza rozbieznos¢ miedzy idealistycznym (oczekiwanym)
a aktualnym obrazem siebie.

Mowi sie, ze u adolescentdw (oséb w okresie dorastania) bardziej zasadne moéwienie o
depresyjnosci niz o depresji. Depresyjnos¢ jest okresowo doswiadczana przez wiekszos¢
dorastajgcych. Stanowi ona konsekwencje intensyfikacji zycia emocjonalnego w okresie
dorastania, jej labilnosci i ambiwalencji. W konsekwencji wystepowania powyzszych
czynnikéw, u mtodych ludzi pojawiajg sie, bez zadnej przyczyny, uczucia smutku lub radosci,
ktore z tatwoscig przechodzg od skrajnej rozpaczy po euforie.

Depresyjnosé, przy duzym nasileniu objawéw oraz zaburzen funkcjonowania, moze jednak
osiggnac poziom kliniczny, wymagajacy leczenia.

Depresja miodzieicza moze stanowi¢ powaine zagrozenie zdrowia psychicznego
i somatycznego, jezeli dotyczy osoby, ktéra wykazuje tzw. ,podatnos$é” na zachorowanie,
a okolicznosci, w ktorych dorasta, nie pozwalajg na bezpieczne oparcie emocjonalne.

Depresja mtodziencza objawia sie w zespole zaburzen obejmujgcym:

1. Zaburzenia nastroju — przejawiajg sie one w réznego stopnia obnizonym nastroju oraz
jego zmiennosci,

2. Podwyiszony poziom leku — charakterystyczne jest wystepowanie leku przed
przysztoscia,

3. Zaburzenia sfery poznawczej, obejmujace:

e trudnosci w obszarze nauki szkolnej (trudnosci w uczeniu sie, niepowodzenia szkolne,
trudnosci w skupieniu uwagi, brak wytrwatosci w nauce),

e poczucie matej wartosci,

e przekonanie o nieskutecznosci wtasnych dziatan i nieuchronnym niepowodzeniu,
uczucie nudy i niemozno$¢ znalezienia przyjemnosci.

4. Zaburzenia aktywnosci, ktére mogg by¢ przejawiane przez:
wybuchy gniewu, agresje,

e trudnosci w rozpoczeciu dziatania i tatwe meczenie sie,

e zaburzenia systemow dobowych, objawiajgce sie trudnosciami w rannym wstawaniu,
poznym kfadzeniu sie spaé, lepszym funkcjonowaniu w godzinach wieczornych,
zaniedbany wyglad i brak dbatosci o higiene osobista.

5. Zaburzenia zachowania, ktére obejmuja:



e niepodejmowanie czynnosci oczekiwanych od adolescenta (chodzenie do szkoty,
podejmowanie obowigzkéw szkolnych, domowych, spotecznych),

e zachowania tamigce normy i zakazy spoteczne (eksperymentowanie ze s$rodkami
psychoaktywnymi, chaotyczna i przypadkowa aktywnosé¢ seksualna),

e zachowania autodestrukcyjne, w tym zachowania samobdjcze.
Dolegliwosci somatyczne, polegajace na skupieniu sie na funkcjonowaniu ciata, spadku
sprawnosci i ztym samopoczuciu (wystepujg czesciej u dziewczat niz u chtopcéw).

Za prof. A. Kepinskim, wyrdzni¢ mozna cztery postaci depresji mtodzienczej:

1. Postac apatyczno — abuliczng, ktdra cechuje biernosé, brak radosci, uczucie pustki,
nudy i braku sensu oraz okresowe zachowania niepowsciagliwe,

2. Postac¢ buntowniczg, cechujaca sie przerysowaniem adolescencyjnych zachowan
buntowniczych i agresywnych, poczuciem mniejszej wartosci i brakiem wiary w
lepsza przysztos¢,

3. Postac rezygnacyjna, przejawiajgcg sie brakiem wiary w siebie, brakiem planéw
zyciowych, poczuciem oczywistosci i pesymistycznym spojrzeniem na witasng
przysztos¢,

4. Postac labilng, w ktérej cechg wyrdzniajacg jest zmiennosé nastroju i zachowania
samobdjcze w okresach jego obnizenia.

U adolescentdw wystepujg : wzmozona pobudliwos¢ emocjonalna oraz tendencja do
reagowania niewspotmiernego do sity dziatajgcego bodzca. Sprzyja to podejmowaniu préb
samobdjczych, ktére mogg mieé charakter:

- instrumentalny, czyli stanowié narzedzie do osiggniecia celu oraz wyraz determinacji w
dazeniu do jego osiggniecia

- egzystencjalny, czyli stanowi¢ reakcje na wydarzenie lub reakcje trudng do wytrzymania i
przekraczajgcy zdolno$é poradzenia sobie.

Dla osdb, w okresie dorastania, psychologicznymi czynnikami ryzyka podjecia préby
samobdjczej s3:

1. Negatywny obraz samego siebie,
2. Negatywny obraz (oczekiwania) dotyczace relacji z innymi
3. Negatywne oczekiwania odnosnie do przysztosci.

Zadnej proby samobdjczej nie mozna lekcewazyé. Nalezy tez zwracaé uwage na ukryte w
stowach czy zachowaniach przestania presuicydalne (stan psychiczny, bezposrednio
poprzedzajgcy probe popetnienia samobdjstwa),albowiem rzadko sie zdarza, ze kto$ odbiera
sobie zycie nie informujgc o tym otoczenia.

Symptopatologia depresji mtodziericzej wyraznie wskazuje na to, iz najbardziej rzucajgcym sie
w oczy objawem sg zaburzenia w zachowaniu. One to wyznaczajg podstawowa réznice miedzy
depresja mtodziericzg a depresja u 0séb dorostych.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze zaburzenia zachowania u adolescentdw mogg by¢ tez
symptomem innych zaburzen psychicznych, np. schizofrenii.



Elementem rdznicujgcym zaburzenia zachowania wynikajgce z depresji mtodzieficzej od
zaburzen zachowania wynikajagcym np. z demoralizacji jest to, jakim dzieckiem kto$ byt
wczesniej. Trudne zachowania osoby cierpigcej na depresje dotyczg okresu rozwojowego —
adolescencji. Zachowania charakterystyczne dla demoralizacji cechuje dtuzszy proces ich
pogtebiania i nawarstwiania, przebiegajacy przez rézne okresy rozwojowe.

Jezeli w okresie dorastania pojawig sie u mtodych ludzi nie wystepujgce wczesniej trudnosci w
uczeniu sie, niepowodzenia szkolne, przedstawione wyzej zmiany w zachowaniu- rodzice czy
nauczyciele mogg podejrzewa¢, ze zostaty one spowodowane depresjg mtodziencza.. Warto
wtedy poddaé dziecko konsultacji psychologicznej czy psychiatrycznej i podja¢ stosowne
leczenie lub terapie ( bgdz tacznie: i terapie, i leczenie farmakologiczne ).



