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»,Przyczyny zaburzen nastroju, specyfika symptomoéw
u dzieci i mtodziezy”
wyktad nr 2

w ramach programu

,PROFILAKTYKA ZABURZEN DEPRESYJNYCH WSROD MtODZIEZY W WIEKU 16-17 LAT”

Co jeszcze powinnismy wiedzie¢ o depres;ji? Jest kilka waznych rzeczy (aspektéw), o ktérych warto
porozmawiac.

Skad sie bierze depresja.

Podtoze zaburzen depresyjnych jest niejednoznaczne i niejednorodne. Brak jest badan, ktére
ostatecznie powiedzg, co jg wywotuje. Na pewno, wbrew niektérym dos¢ zywym jeszcze pogladom,
nie wystepuje jedna jasno okreslona przyczyna depresji. Depresja jest efektem dziatania wielu
réznych czynnikow, ktdre nie muszg przy tym wystepowac w tym samym czasie. Jeden czynnik moze
uruchomi¢ mechanizm spustowy, oparty na wczesniejszym podfozu. Prowadzacy do niej proces jest
zwykle wieloletni. U réznych oséb, ktére chorujg na depresje, czynniki wystepujg rowniez w roznym
nasileniu. Stad przyjmuje sie, ze za depresje odpowiadaja:

v’ biologia, czyli genetyczne predyspozycje do wystepowania depresji (do dzi$ jeszcze zbyt mato
poznane). Wg jednej z teorii polegajg one na zaburzeniu dziatania serotoniny, substancji
waznej dla prawidtowego funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego;

v" czynniki psychologiczne — a w tym: szczegdlna emocjonalna wrazliwos$¢ utrwalajgca sie w
toku ksztattowania sie osobowosci, mniejsza sprawnosci w spotecznym funkcjonowaniu,
sposéb myslenia nacechowany pesymizmem, niewiarg w siebie, nadmiernym krytycyzmem
wobec siebie i innych, perfekcjonizmem, nadmierng zaleznoscig od aprobaty i akceptac;ji
innych osdéb, niezdolnoscig do wyrazania ztosci i kierowania jej na zewnatrz;

v" czynniki srodowiskowe — wynikajace ze $rodowiska, w jakim zyje cztowiek — stresogennego,
stanowigcego czesto przewlekte zagrozenie, np. wychowywanie z chorym cztonkiem rodziny,
ktory chcac nie chcac przekazuje zaburzone wzorce (zachowan depresyjnych), trudne
doswiadczenia w dziecinstwie o duzej sile, powtarzajgce sie i prowadzace do przewlektego
stresu, traumatyczne wydarzenia (np. Smier¢ bliskiej osoby).

To, co mozemy na pewno stwierdzié, to fakt, ze bardzo duze znaczenie dla powstawania depresji ma
stres. Jak to dziata u cztowieka? U oséb z depresja, a u niektérych na dtugo, zanim ona wystapi,
dochodzi do nadmiernego wydzielania hormonéw wyzwalanych stresem bedgcym konsekwencjg
spostrzegania sytuacji jako zagrazajgcej. U cztowieka najwazniejszymi hormonami stresu s3
adrenalina i kortyzol. Adrenalina zwieksza mobilizacje i przygotowuje do walki. Kortyzol wzmacnia
agresje, podniecenie, niepokdj, wzbudza uczucie zestresowania, ttumi libido. Zwieksza wrazliwos¢ na
bél. Przy utrzymujgcym sie stresie dtugotrwate dziatanie kortyzolu moze wptywac toksycznie na
komorki mozgowe, niszczyé kosci, miesnie i stawy, ostabia¢ system immunologiczny. Dtugotrwate
dziatanie kortyzolu utrzymuje chroniczny niepokdj i powoduje depresje. Z tego wzgledu wazne jest,



zeby zablokowac czynniki stresogenne oraz poméc jednostce w takiej reinterpretacji sytuacji, ktora
spowoduje, ze przestanie by¢ spostrzegana jako zagrazajaca. Pomoc moze tez polega¢ na wsparciu
takich zmian w jednostce, ktére spowoduja, ze lepiej bedzie radzi¢ sobie ze stresogenng sytuacjg
(np. praca nad zwiekszeniem poczucia wtasnej wartosci i wiary w skutecznos¢ wtasnego dziatania).

Ple¢ i wiek a depresja

Wazina jest rowniez odpowiedZ na pytanie, czy depresja ma sie jakos do pfci. Czy kobiety choruja
tak samo jak mezczyini?

Badania pokazujg, ze ptec i wiek to dwie zmienne, ktdre sg znaczace. Otdz najbardziej na depresje
narazone sg dziewczyny miedzy 15 a 19 rokiem zycia. U kobiet poczatek depresji jest rowniez
wczesniejszy niz u mezczyzn.

| jeszcze jedno. Ryzyko depresji zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn jest najwieksze przed 30 rokiem
zycia — czyli tu pteé nie ma znaczenia.

A jak to jest z depresja u dzieci i mtodziezy?

W najnowszym pismiennictwie przewaza stanowisko, ze obraz kliniczny zaburzen depresyjnych
u nastolatkdw nie réini sie istotnie od depresji dorostych i zawsze mozna stwierdzic w nim
podstawowe objawy: obnizenie nastroju, spadek zainteresowan, zaburzenia apetytu i snu,
pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe, utrate energii, poczucie bezwartosciowosci,
nadmierne poczucie winy, trudnosci w koncentracji uwagi oraz mysli samobodjcze. Cze$¢ autorow
podkresla jednak, ze czasem ekspresja wymienionych objawdw jest zmieniona w zwigzku ze specyfika
psychologii i psychofizjologii w okresie dorastania. Istnieje przekonanie, ze znaczny odsetek
dorastajgcych ma nietypowy obraz zaburzen depresyjnych, na ktéry sktadajg sie: hipersomnia
(nadmierna sennosc), uczucie ciezkosci w konczynach, znaczny wzrost masy ciata oraz nadwrazliwos¢
na odrzucenie w kontaktach interpersonalnych (za: Greszta 2006).

Dalej poszedt jeden z czotowych polskich psychiatréw Antoni Kepinski, ktéry wyodrebnit cztery rézne
typy depresji mtodzienczej:

I. buntowniczg, ktéra charakteryzuje sie nasilong agresywnoscia, negowaniem autorytetéw,
kwestionowaniem stusznosci ogdlnie przyjetych norm spoteczno-moralnych. Dochodzi¢ moze
zaréowno do gwattownych reakcji agresywnych jak i cichej agresji w formie biernego oporu,
ztosliwosci). Niemoznosé wytadowania agresji moze prowadzi¢ do przeksztatcenia jej w autoagresje,

Il. rezygnacyjng, gdzie dominujgcym objawem jest lek przed przysztoscig, przewidywanie klesk i
niepowodzen, niedostrzeganie perspektyw, brak sensu zycia, poczucie matej wartosci i bezradnosci.
Efektem jest ograniczenie do minimum aktywnosci,

lll. apatyczno-abuliczng o wyraznym braku energii do dziatania, sennosci, pogtebionym smutku,
silnym leku przed relacjami spotecznymi. Mfody cztowiek odczuwa pustke i nude, nic go nie
interesuje, godzinami przesiaduje bezczynnie,

IV. labilng, tgczacg wszystkie objawy, ktérej cechg wyrdzniajacg jest zmiennosé nastroju o duzej
amplitudzie wahan, od chandry do wesotkowatosci. Labilno$¢ (chwiejno$¢) nastroju jest zjawiskiem
typowym dla okresu dojrzewania. Prawdopodobnie ma ona podtoze przede wszystkim biologiczne
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(przestrojenie hormonalne ustroju). W depresji wahania nastroju majg tak duzg amplitude, ze
utrudniaja zycie.

Na co zatem warto zwrdcié szczegdlng uwage w przypadku dzieci i mtodziezy?

Po pierwsze chodzi o to, zeby nie podjg¢ zbyt pochopnie decyzji o uznaniu, ze to, co sie dzieje
z nastolatkiem czy dzieckiem to depresja kliniczna czyli choroba (mdéwiliSmy juz troche o tym na
poprzednim wyktadzie).

W zwigzku z tym — powtdérzmy za dr. Stawomirem Murawcem: ,Jesli chodzi o osoby mfode, to
pamietajmy, e pewna nierdwnowaga emocjonalna, skfonnosci do popadania w stany
depresyjne, jest wiasciwie fizjologiczna w tym okresie zycia”. Innymi stowy zmiennos$é nastroju u
nastolatkow jest naturalna.

Wspomniana wczesniej nietypowos¢ depresji u dzieci i mtodziezy moze polega¢ na nastepujacych
cechach:

1. Dzieci mtodsze i przed okresem dojrzewania nie mowig zazwyczaj o obnizonym nastroju czy
braku nadziei, bo nie potrafig witasciwie nazwaé tego, co czujg. Na to, iz przezywajg nastroéj
depresyjny — przygnebienie — wskazuje ich wyglad, manifestuje ich twarz i postawa ciata.

2. Z tego samego powodu — niezrozumienia tego, co sie dzieje lub braku umiejetnosci nazwania
przezy¢ — dzieci bedg sygnalizowad nie depresje a dolegliwosci fizyczne.

3. Charakterystyczne w tych grupach jest rowniez manifestowanie drazliwosci zamiast obnizonego
nastroju.

4. Dzieci w depresji czesto nie wyrazajg uczué, ktdre w ich przekonaniu sg negatywne. Ttumiag je np.
ze wstydu, poczucia niestosownosci lub ze wzgledu na obawe przed karg ze strony rodzicow.

5. Cecha charakterystyczng u dzieci i miodziezy sg zachowania niszczycielskie (zaburzenia
zachowania) bedace zewnetrzng manifestacjg cierpienia wywotanego depresjg — dlatego tez
znacznie fatwiej jg przegapic.

6. W przypadku mtodziezy rejestrowane sg rodwniez uznawane za symptom depresji zachowania
antyspoteczne, agresja, drazliwosé, cheé ucieczki z domu, kiopoty w szkole, naduzywanie
substancji psychoaktywnych. Tak wiec zdarza sie, ze pod zachowaniami sygnalizujacymi
niedostosowanie u mtodziezy skrywa sie depresja.

7. Cecha charakterystyczng u mtodziezy jest rowniez wycofanie sie spoteczne, zamartwianie sie,
narzekanie na stan zdrowia, problemy z samooceng, szczegdlnie dotykajgce mtode dojrzewajace
dziewczeta z negatywnym obrazem wiasnego ciata.

8. Proby samobdjcze u nastolatkdw mogg mie¢ podtoze w czynnikach spotecznych — samobdjcza
préba przyjaciela lub nagtos$nione samobdjstwo osoby publiczne;j.

Jeszcze raz podkreslamy, ze okresowi dojrzewania towarzyszg czesto gwattowne, zmieniajgce sie
emocje i nastroje. Dlatego warto poszukac innych powoddéw przygnebienia i innych niepokojgcych
objawéw niz depresja. Na przyktad zakochanie sie powoduje zagtebienie sie przez nastolatka w Swiat
marzen i fantazji, rozkojarzenie, brak koncentracji w kontaktach spotecznych itd. Albo silna
emocjonalna reakcja na utrate sympatii lubianej osoby. Lub nasilone, nawarstwiajgce sie w tym
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samym czasie obowigzki szkolne (konieczno$¢ zaliczenia wielu przedmiotdw pod koniec roku
szkolnego) prowadzace do przezywania silnego napiecia emocjonalnego, ktopotéw ze snem itd.

Pamietajmy, ze czas przeksztatcania wtasnej tozsamosci (z dziecka w kierunku dorostosci) moze
wywotywaé bunt, odmowe wspodtpracy, zwiekszaé poczucie bezradnosci, powodowaé przezywanie
bezsensu zycia, utrate poczucia bezpieczeristwa i zmniejszenie poczucia wtasnej wartosci. Te reakcje
na destabilizacje wtasnej sytuacji egzystencjalnej, pomimo ciezkich emocjonalnie przezy¢, nie musza
automatycznie swiadczy¢ o depres;ji nastolatka.

Jednakze jesli stan ten utrzymuje sie lub pojawia sie bez istotnej przyczyny, warto zwrdci¢ na to
uwage, gdyz moze to byc sygnat rozpoczynajgcej sie wtasnie depresji.

Bledne kota depresji

Bez podjecia krokéw nakierowanych na poradzenie sobie z depresjg istnieje niebezpieczenstwo
pogtebienia sie ktopotdw ze wzgledu na dziatanie mechanizméw btednego kota.

Btedne koto 1

Osoba w depresji woli by¢ sama, bo na cokolwiek innego brakuje jej sity. Taki stan rzeczy
intensyfikuje depresje, a to zwieksza izolacje. Innymi stowy odpychanie od siebie znajomych i oséb
najblizszych zwieksza samotnosé. Coraz wieksza samotnos¢ pogtebia depresje, itd.

Btedne koto 2

W depresji dominujg negatywne mysli, tworzgc wzorzec myslowy i czynigc osobe w depresji podatng
na stany depresyjne. Borykanie sie z trudnos$ciami zyciowymi powoduje, ze osoba w depresji czuje sie
powaznie przygnebiona. Przygnebienie, z kolei, napedza negatywne mysli, negatywne mysli
zwiekszajg przygnebienie itd.

Btedne koto 3

Czesto osoby w depresji jedzg z poczucia koniecznosci. Spozywanie mniejszej ilosci pokarmdw
i utrata masy ciata prowadzi¢ moze do nasilenia zmeczenia do takiego stopnia, ze chory nie ma juz
ochoty na jedzenie czegokolwiek.



