Jakie sa objawy depresji mlodzienczej?
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Depresja mlodziencza $cisle wigze si¢ z okresem adolescencji, czyli dorastania. Wybuchy

zlos$ci, wagarowanie, ucieczki z domu, bunt to tylko niektore z jej objawow.

Duze znaczenie w zyciu dorastajacej mtodej osoby ma konfrontacja wiasnych mozliwosci z
tym, czego sama oczekuje wobec siebie oraz z wymaganiami otoczenia. Towarzyszy temu
niepewnos¢, czy w nadchodzacym okresie sprawdzi si¢ i podota wszystkim aspektom

towarzyszacym dorostosci.

Objawy depresji mlodzienczej

Szacuije sig, ze 10 - 15 % mtodziezy cierpi na depresje¢ mtodziencza. Swiadczyé moze o tym
fakt, ze liczba samobdjstw ciagle ro$nie. Objawy depresji mlodzienczej maja duzo wspdélnego

z objawami depresji wystgpujacej u dorostych.

Wystepuja tu, zarazem maskujac objawy choroby: wybuchy ztosci, znudzenie i zmeczenie,
zachowania buntownicze (m.in. ucieczki z domu), czeste wagarowanie, zachowania
autodestrukcyjne (krzywdzace wobec wlasnej osoby) czy buntownicze. Jednak
najczesciej depresji towarzysza trudnos$ci w nauce, zrywanie kontaktéw z réwiesnikami,

znaczne pogorszenie kontaktéow z czlonkami rodziny, a takze ?zamknigcie si¢ w sobie?.

psychologia rozwojowa: charakterystyka depresji mlodzienczej

Okresowi dorastania moga towarzyszy¢ specyficzne zaburzenia emocjonalne 1 behawioralne.
Jednym z najpowazniejszych i najczestszych (wystgpuje u 27% do 55% nastolatkéw w
zaleznosci od Srodowiska zycia i fazy okresu dojrzewania) jest depresja mtodziencza.
DEPRESJA MEODZIENCZA jest zwiazana z charakterystycznymi dla okresu pokwitania
zmianami fizjologicznymi, rozwojem poznawczym, podejmowaniem nowych rél spotecznych



1 przemianie relacji rodzinnych. Przejawami tego rodzaju depres;ji sa: Igk towarzyszacy
zaburzeniom nastroju, dolegliwosci cielesne, skupienie na funkcjonowaniu organizmu,
autoagresja, obnizenie nastroju, rozdraznienie, uczucie zmeczenia, brak zainteresowania,
niezdolnos$¢ przezywania przyjemnosci (anhedonia) oraz niewydolnos$¢ organizmu
objawiajaca si¢ zaburzeniami snu i zaniedbaniem nauki. Wystapienie depresji mtodzienczej
nie ma zwigzku z ewentualnym wystapieniem stanéw depresyjnych w przysztosci. Kliniczna
postac depres;ji jest u mtodziezy diagnozowana stosunkowo rzadko, zaburzenia depresyjne
przyjmuja natomiast u nastolatkéw forme jednego z dwoch syndroméw: nastroju
depresyjnego lub zespotu objawdéw depresyjnych. Wspétczesnie uwaza sig, ze zaburzenia te
nie odbiegaja od normy rozwojowej, jesli pojawiaja si¢ w okresie dojrzewania.

1. Zaburzenia nastroju - przejawiaja si¢ one w réznego stopnia obnizonym nastoju,
smutku, niestabilno$ci emocjonalne;j.

Smutek 1 brak nadziei

- Rozdraznienie, zto$¢, wrogos¢

- Ptacz

- Spadek zainteresowania swoim hobby

- Wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego, spotecznego (np. spotkania z przyjaciétmi) i
rodzinnego

- Zmiana nawykow jedzenia

2. Podwyzszony poziom lgku - charakterystyczne dla mtodych ludzi jest wystgpowanie
leku przed przyszioscia.
3. Zaburzenia sfery poznawczej, obejmujace:

a. trudnosci w obszarze nauki szkolnej (trudnosci w uczeniu sig¢, niepowodzenia
szkolne, trudnosci w skupieniu uwagi, brak wytrwatosci w nauce),

b. poczucie matej wartosci,

c. przekonanie o nieskutecznosci wilasnych dziatan i nieuchronnym
niepowodzeniu,

d. uczucie nudy i niemoznos$¢ znalezienia przyjemnosci.

4. Zaburzenia aktywnosci, ktére moga by¢ przejawiane przez:

wybuchy gniewu, agres;ji,

trudnosci w rozpoczeciu dzialania i fatwe meczenie sig,

c. zaburzenie systeméw dobowych objawiajace si¢ trudno$ciami w rannym
wstawaniu, p6znym ktadzeniu sig spac¢, lepszym funkcjonowaniu w godzinach

ISEE



wieczornych,
d) zaniedbany wyglad i brak dbatosci o higieng osobista,

- Zmiana nawykow spania
- Niepokdj 1 pobudzenie
- Poczucie bezwarto$ciowosci i winy
- Brak entuzjazmu
- Brak motywacji
- Zmeczenie 1 brak energii
- Trudnosci w koncentracji
- Mysli o $mierci 1 samobdjstwie
a.

6. Zaburzenia zachowania, ktére obejmuja:

a. niepodejmowanie czynnosci oczekiwanych od adolescenta (chodzenia do
szkoty, podejmowania obowiazkéw szkolnych, domowych i spotecznych),

b. zachowania lamiace normy 1 zakazy spoteczne (eksperymentowanie ze
srodkami psychoaktywnymi, chaotyczna i przypadkowa aktywnos$¢ seksualna),

c. zachowania  autodestrukcyjne, @w  tym  zachowania  samobdjcze,
samookaleczenia.

7. Dolegliwosci somatyczne polegajace na skupieniu si¢ na funkcjonowaniu ciata,
zgtaszaniu ré6znorodnych objawéw nie majacych potwierdzenia w badaniu lekarskim,
spadku sprawnosci i ztym samopoczuciu.

Rozr6znienia w przebiegu depresji mozna dokona¢ na podstawie towarzyszacych jej

objawoéw.
o Obnizony nastréj, Iek (zwtaszcza przed przysztoscia) - to cechy depresji czystej.

o Obok objawow podstawowych (obnizony nastrdj) wystepuja dodatkowo trudnosci w

nauce, poczucie bezsensu, proby samobdjcze to posta¢ depresji rezygnacyjnej.

o Objawy w ktoérych dominuje niepokdj, zachowania autodestrukcyjne, dysforia (zte
samopoczucie, ciagte niezadowolenie, rozdraznienie, zrzedliwos¢) ? to postaé

depresji z niepokojem.



o Dominujacy niepokdj o wlasne zdrowie, a takze somatyczne objawy leku to depresja
hipochondryczna.

Leczenie depresji mlodzienczej

W leczeniu kluczowa rolg odgrywa psychoterapia np. rodzinna, indywidualna, grupowa.

Znacznie mniejsza rolg przypisuje si¢ lekom antydepresyjnym.

Okres dorastania i jego specyficzne problemy wywieraja istotny wptyw na wszystkie
zaburzenia psychiczne, ktére si¢ w tym czasie pojawiaja. Jednak i inne czynniki maja tu

istotny wplyw, zwlaszcza predyspozycja biologiczna, odgrywa znaczaca rolg.

Trzeba pamigtac, ze dla okresu dorastania najwazniejsze jest zycie i funkcjonowanie
rodziny, gdyz mtody czlowiek czerpie wzory do nasladowania od cztonkéw rodziny, wéréd
nich powinien takze odnalez¢ oparcie. Dlatego najwigksza odpowiedzialno$¢ spoczywa na

rodzicach, opiekunach i najblizszych.



