Zaburzenia depresyjne przejawiane przez mlodego cztowieka w okoto 90%
przypadkow prowadza do podejmowania proéb samobdjczych oraz sa istotnie skorelowane z
(Przybysz-Zaremba, 2021). Do grupy wysokiego ryzyka
podejmowania zachowan suicydalnych zalicza si¢ mlodziez w wieku 15-19 lat. Obraz

mys$lami  samobojczymi
kliniczny depresji dzieci i mtodziezy nie rdzni si¢ znaczaco od obrazu klinicznego depresji u
dorostych. Gléwne objawy, takie jak; obnizenie nastroju czgsto potaczone z anhedonia (utrata
zainteresowan), zaburzenia cyklu okotodobowego oraz rozne nasilenie poziomu odczuwanego
leku sa identyczne, zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Jednak w przypadku dzieci i mlodziezy
czesto wystepuja objawy maskujace.

Aby zdiagnozowaé depresje¢ u dziecka, przyjmuje si¢ konieczno$¢ wystgpowania
wszystkich symptoméw gtownych oraz przynajmniej dwoch sposrod
towarzyszacych i taki stan, musi utrzymywac si¢ co najmniej miesiac.

symptomow

Symptomy gléwne

Symptomy towarzyszace

Znaczne obnizenie nastroju okreslane
mianem nastroju depresyjnego (poczucie
smutku, osamotnienia, zmiennos$¢
nastrojow, placzliwos¢).

Niska samoocena, polaczona z samo
obwinianiem si¢ objawiajace  sig
poczuciem bezwartosciowosci,
przekonaniem o byciu nieatrakcyjnym,
pragnieniem ucieczki lub smierci, az po
mysli  autodestrukcyjne 1 czyny
samobojcze.

Zachowania agresywne (napady
wsciektosci, ktotliwos¢, wrogosc).
Zaburzenia snu.

Zaburzenia w funkcjonowaniu szkolnym
(pojawiajace si¢ nagle problemy z
nauka, a w tym zaburzenia pamigci i
problemy z  koncentracja, utrata
zainteresowania nauka oraz aktywnoscia
pozaszkolna).

Zmiana postawy wobec obowigzku
szkolnego (nieobecnos¢ na lekcjach).

Spadek energii (mgczliwos$e).

— Dolegliwosci somatyczne (bole glowy,
brzucha, migéni itd.)

— Redukcja kontaktow ze srodowiskiem —
znaczne ostabienie dotychczasowych
kontaktow  rowiesniczych, zerwanie
przyjazni, wycofana postawa.

— Zaburzenia apetytu lub zmiana masy

ciata.

Czg$¢ psychiatrow zauwaza, ze ekspresja niektérych symptomow depresji, znaczaco
rézni sig, jezeli chodzi o mlodziez. Réznice te dostrzegane sa przede wszystkim w
intensywnosci oraz czestotliwosci ich wystgpowania — depresja u adolescentdéw ma bardziej
zmienny przebieg. Do pigciu grup objawowych depresji okresu dojrzewania zalicza sig:

1. Symptomy emocjonalne — smutek schodzi na drugi plan, adolescent wyraza
nastrd] depresyjny przez; rozdraznienie, agresje, ztos¢ 1 wybuchy gniewu.
Zaobserwowa¢ mozna takze tzw. hustawke nastroju oraz nadwrazliwos$¢, ktora w
istocie prowadzi do poczucia odrzucenia i bycia nieakceptowanym. Intensywniej
odczuwalny jest rowniez Igk, ktéremu towarzyszy poczucie beznadziejnosci i
rozpaczy.



2. Deficyty poznawcze — niska samoocena, postrzeganie przysztosci w czarnych
barwach, przekonanie o wlasnej beznadziejnosci, negatywne wyobrazenia
dotyczace wlasnego ciata (szczegdlnie u dziewczat). Pojawia si¢ rowniez
selektywno$¢ w odbieraniu informacji (dostrzeganie tylko tego, co negatywne)
oraz katastrofizowanie konsekwencji negatywnych zdarzen.

3. Deficyty motywacyjne — narastajaca utrata zainteresowan oOraz odczuwania
przyjemnosci (anhedonia), ktéra prowadzi do catkowitej utraty radosci z zycia,
rozpoczynajaca si¢ zazwyczaj od jednego obszaru (najczesciej szkoty). Brak
rados$ci z zycia towarzyskiego prowadzi do wycofania si¢ z zycia spotecznego, az
do catkowitej izolacji, ktora dotyczy tez Srodowiska rodzinnego.

4. Objawy somatyczne — do najczestszych zalicza si¢: utrate apetytu i zaburzenia
snu, co w konsekwencji prowadzi do utraty wagi oraz stanu ciagltego zmeczenia i
ostabienia. Istotne jest, ze u adolescentdw pojawiaja si¢ one znacznie czgsciej niz u
dorostych.

5. Symptomy behawioralne — czg¢ste napady ztosci, moga prowadzi¢ do kidtni oraz
werbalnej agresji. Pojawiaja si¢ roOwniez zachowania destrukcyjne (si¢ganie po
alkohol lub substancje psychoaktywne) oraz tendencja do podejmowania
zachowan ryzykownych, ktére maja na celu zniwelowanie wewngtrznego bolu
oraz niejednokrotnie sq rodzajem ucieczki od bolesnego uczucia przygngbienia i
beznadziejnosci.

Tak jak zaburzenia depresyjne u dorostych mozna podzieli¢ ze wzglgdu na stopien

nasilenia odczuwanych objawow (posta¢ lagodna, umiarkowana i glgboka), badacze

przyznajac ztozonos¢ 1 zroznicowanie mlodzienczej depresji wyodrgbniaja cztery, najczgstsze
postaci tego zaburzenia.
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Postaé¢ apatyczno-bulimiczna — adolescent wykazuje si¢ apatig i brak mu sil, by
zmobilizowa¢ si¢ do jakiegokolwiek dziatania. Co w konsekwencji prowadzi do
zaniedbania si¢ w nauce 1 spedzania czasu w bezczynnosci. Znikaja wszelkie
zainteresowania, a zycie traci sens i zmienia si¢ w swoista pustke.

Posta¢ buntownicza — stan zaostrzenia zwyczajnie wystgpujacego ,buntu
mlodzienczego”, ktoremu towarzysza gwaltowne wyladowania agresji wobec
otoczenia, nierzadko pofaczone z wybrykami chuliganskimi, ucieczka z domu czy
wejsciem w konflikt z prawem (poniewaz stanowi temu towarzyszy bardzo duze
nagromadzenie agresji, ktorej mlody czlowiek nie potrafi zredukowa¢ w adaptacyjny
sposob). Pojawia si¢ rowniez autoagresja, przybierajaca rozne formy: proby
samobojcze, samookaleczanie oraz proby ztagodzenia wewngtrznego bolu za pomoca
spozywania znacznych ilosci alkoholu i przyjmowania narkotykow. Pod powierzchnia
owego buntu kryja si¢ czgsto kompleksy nizszosci, ogarniajacy smutek 1 beznadzieja
oraz poczucie bezsensu zycia.

Postacé rezygnacyjna — u jej podstaw lezy catkowity brak wiary w siebie. Wystepuje
duza rozbiezno$¢ pomigdzy marzeniami, a otaczajaca rzeczywistoscia mtodzienca, co
rodzi calkowita rezygnacj¢ i brak wiary w optymistyczna przyszto$¢. Adolescent ma
przekonanie, ze w zyciu czekaja go jedynie niepowodzenia i1 klgski. Owe przekonanie



powoduje, ze zycie zaczyna nudzi¢, a nastolatek rezygnuje z zainteresowan, planow,
traci wiar¢ w mozliwos¢ pojawienia si¢ milosci, glebszej wigzi emocjonalne;j.
Wszystko to powoduje niechg¢ do siebie oraz chg¢ zniszczenia siebie.

o Postaé labilna — towarzysza jej patologiczne wahania nastroju o wysokim nasileniu, co
utrudnia mtodziencowi codzienne funkcjonowanie. Zazwyczaj obserwuje si¢ trwajace
dos¢ od kilku godzin, do kilku dni fazy przygngbienia. Rzadziej wystgpuje wzmozony
nastroj, a jezeli tak, objawia si¢ przez nieadekwatno$¢ reakcji emocjonalnych oraz
absurdalno$¢ zachowan z dominujacym buntem wobec najblizszych, ucieczkami z
domu oraz checia ,,wyglupiania si¢”. Adolescent wewnatrz odczuwa bezsens istnienia i
pustke uczuciowa. Istotne jest, ze w tej postaci obserwuje si¢ wzrost autoagresji, ktora
moze prowadzi¢ do zachowan siucydalnych.

Depresja ma wiele przyczyn, ktére w uproszczeniu, mozna podzieli¢ na dwie glowne
grupy. Zaburzenia depresyjne endogenne, ktore wynikaja z zaburzen biologicznych;
zaburzenia funkcjonowania moézgu, systemu hormonalnego oraz nerwowego. Egzogenne
natomiast zwigzane sa z doswiadczaniem stresujacych wydarzen w zyciu np.: dlugotrwaty
stres zwigzany z sytuacja zyciowa, szkolna lub zawodowa, przewlekle konflikty w rodzinie,
wyobcowanie spoteczne lub izolacja, utrata bliskiej osoby lub pozycji zawodowe;.

Zaprezentowana powyzej charakterystyka, symptomy oraz ich klasyfikacje sa jedynie
fragmentaryczna analiza i nie stanowia kompletu dostgpnej wiedzy. Wybrano natomiast
najistotniejsze kwestie, na ktore nalezy zwrdci¢ uwage podczas obserwacji codziennego
funkcjonowania dziecka/nastolatka w srodowisku szkolnym i domowym.
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