Depresja mlodziencza

W ostatnich latach znacznie wzrosto zainteresowanie badaczy i klinicystow zjawiskiem
depresji u mtodziezy. Pomijajac trudnosci, jakie niesie z sobg identyfikacja objawow
klinicznych, a takze pozycja nozologiczna depresji mtodzienczej, nietrudno zauwazyc¢, ze
bodaj najwiekszy wktad nad rozumieniem jej fenomenu wniesli przedstawiciele podejscia
dynamicznego, laczacy w swym mysleniu znaczenie objawdw psychopatologicznych z
wnikliwg oceng rozwoju psychiczno-spotecznego adolescenta oraz stawianymi przed nim
wymaganiami w okresie dojrzewania.

Poszukujac przyczyn depresji mtodzienczej autorzy wspomnianego podejscia skupiaja si¢ na
problematyce dojrzewania, zarowno w jej obszarze biologicznym jak i psychologicznym,
upatrujac jej zrodta w przemianach rozwojowych, stanowigcych istote dorastania. Przemiany
te przebiegaja w tym okresie w sposob bardzo gwaltowny. Rozpoczynaja si¢ w obszarze
biologicznym — dojrzewanie fizyczne, nastepnie obejmujg sfere emocji i uczu¢ — separacja
emocjonalna od rodzicow, ustalanie stosunku emocjonalnego do siebie samego, aby na koniec
rozciggnac sie na obszar funkcjonowania spotecznego — podejmowanie nowych rol
spotecznych, innych jako$ciowo zwiazkoéw z réwiesnikami. To nasilenie zmian sprawia, ze
musi doj$¢ do zalamania dotychczasowych sposobow radzenia sobie, a wigc do kryzysu,
ktory jest prawdopodobnie swoistg normg tego okresu.

Budowany dopiero obraz samego siebie jest w tym czasie u mlodego czlowieka mato
stabilny, podlega statym wahaniom w wyniku sukcesow i niepowodzen w realizacji zadan
rozwojowych jak i z powodu og6lnego przestrojenia uktadu wewnatrzwydzielniczego W
konsekwencji wystgpowania powyzszych czynnikow u mtodych ludzi pojawiajg si¢ bez
wyraznej przyczyny uczucia smutku lub radosci, ktore z fatwoscig przechodza od skrajne;j
rozpaczy po eufori¢. Ponadto istniejagca duza rozbiezno$¢ miedzy idealistycznym
(oczekiwanym), a aktualnym obrazem siebie powoduje niestabilno$¢ akceptacji samego siebie
u adolescenta, co wigze si¢ z niska samooceng oraz zmiennym stosunkiem uczuciowym do
samego siebie. Kolejnym waznym 1 bardzo trudnym zadaniem okresu adolescenciji jest proces
oddzielania si¢ emocjonalnego od rodzicéw 1 konieczno$¢ poradzenia sobie z powstajacym z
tej przyczyny poczuciem winy i/lub krzywdy. Jak si¢ wydaje, zarysowany powyzej konflikt
jest punktem wezlowym dla powstania depresji mlodzieficzej i moze prowadzi¢ do
manifestacji nastepujacych objawow:

1. Zaburzenia nastroju - przejawiaja si¢ one w réznego stopnia obnizonym nastoju,
smutku, niestabilno$ci emocjonalne;.
2. Podwyzszony poziom lgku - charakterystyczne dla mtodych ludzi jest wystepowanie
leku przed przysztoscia.
3. Zaburzenia sfery poznawczej, obejmujace:
a. trudnosci w obszarze nauki szkolnej (trudno$ci w uczeniu si¢, niepowodzenia
szkolne, trudnos$ci w skupieniu uwagi, brak wytrwatosci w nauce),
b. poczucie matej wartos$ci,
C. przekonanie o nieskuteczno$ci wlasnych dziatan i nieuchronnym
niepowodzeniu,
d. uczucie nudy i niemoznos¢ znalezienia przyjemnosci.

4.Zaburzenia aktywno$ci, ktore moga by¢ przejawiane przez:

a. wybuchy gniewu, agresji,



b. trudno$ci w rozpoczeciu dziatania i tatwe meczenie sie,

C. zaburzenie systemow dobowych objawiajace si¢ trudnosciami w rannym
wstawaniu, péznym kladzeniu si¢ spaé, lepszym funkcjonowaniu w godzinach
wieczornych,

d. zaniedbany wyglad i brak dbatosci o higiene osobista,

5. Zaburzenia zachowania, ktore obejmuja:
a. niepodejmowanie czynnosci oczekiwanych od adolescenta (chodzenia
do szkoty, podejmowania obowigzkéw szkolnych, domowych i spotecznych),
b. zachowania tamigce normy i zakazy spoteczne (eksperymentowanie ze
srodkami psychoaktywnymi, chaotyczna i przypadkowa aktywno$¢ seksualna),
C. zachowania autodestrukcyjne, w tym zachowania samobdjcze,
samookaleczenia.
6. Dolegliwo$ci somatyczne polegajace na skupieniu si¢ na funkcjonowaniu ciata,
zglaszaniu r6znorodnych objawow nie majacych potwierdzenia w badaniu lekarskim,
spadku sprawnosci 1 ztym samopoczuciu.

Leczenie depresji mlodzienczej

Podstawowa metodg leczenia depresji mlodzienczej jest psychoterapia, tak indywidualna jak 1
grupowa. Glownym zadaniem stojagcym przed terapeuta prowadzacym psychoterapie
indywidualng jest pomoc w odstonigciu przyczyn zaistniatych rozbiezno$ci pomiedzy ja
idealnym adolescenta, a jego aktualnym obrazem siebie, co ma na celu urealnienie stosunku
pacjenta do samego siebie, a tym samym zaakceptowanie siebie. Terapeuta powinien tez
wzmocni¢ realne mozliwosci pacjenta, za$ czgsto stawiane sobie przez adolescentow
nieadekwatne cele powinny, przy akceptujace;j i cierpliwej postawie terapeuty, zostaé
zastapione przez cele mozliwe do osiagniecia. Bardzo przydatna w leczeniu pacjentéw
mlodziezowych jest tez psychoterapia grupowa, pozwalajaca na uzyskiwanie wielu
pozytywnych informacji zwrotnych bezposrednio od rowie$nikow, jak i stwarzajaca
adolescentowi sposobno$¢ do pomocy innym, a tym samym dostarczajgca wzmocnienia
poczucia wlasnych kompetencji .

Przy niepowodzeniach w terapii nalezy zwrocic¢ sie po pomoc do lekarza psychiatry dzieci i
mtodziezy w celu rozwazenia konieczno$ci zastosowania leczenia farmakologicznego. Warto
nadmieni¢, ze depresja moze maskowac wystgpowanie innych choréb psychicznych lub
somatycznych, dlatego wazne jest przeprowadzenie doktadnego procesu diagnostycznego w
celu wdrozenia odpowiednich oddzialywan terapeutycznych.

W oparciu o artykut Roberta Malinskiego.



