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., Piekto depresji polega na utracie nadziei’

Antoni Kepinski, ,,Melancholia”

Depresja nastolatkow

Czas dorastania jest okresem kiedy mlody czlowiek stawia czota wielu nowym,
nieznanym dla siebie wcze$niej, zadaniom. Zaczyna powoli uniezaleznia¢ si¢ od rodzicéw,
podejmowacé swoje decyzje, czemu czgsto towarzyszy lek i poczucia winy. Buduje tez
pierwsze damsko meskie relacje, co wigze si¢ z watpliwosciami co do wlasnej atrakcyjnosci i
zwigzane z nimi zawstydzenie. W grupie rowiesniczej nastolatek musi walczy¢ o pozycje, o
bycie zaakceptowanym, dlatego zaczyna wigksza wage przywigzywa¢ do tego, co mysla o
nim inni, bardziej skupia si¢ na swoim wygladzie zewnetrznym, dostosowuje do panujacych
mod. Orientuje si¢ tez, ze wymagania wobec niego rosng i ze przestaje by¢ traktowany jak
dziecko. To budzi zar6wno dumg¢ i cheé catkowitej niezaleznosci, jak i lgk, czy sam sobie

poradzi.

Nastolatki zaczynaja tez widzie¢ $wiat takim, jaki on jest - z jego hipokryzja 1
niesprawiedliwo$cig. Ci, ktorych rodziny sa w trudniejszg sytuacje materialng, dostrzegaja
brak perspektyw. Wszyscy za§ w tym wieku mierza si¢ z upadkiem rodzicielskiego
autorytetu: zauwazajg, ze rodzice nie sg wszechwiladni, sa zwyktymi ludZzmi, ktérzy maja

ograniczone mozliwosci.

Pojawienie si¢ tak wielu nowych sytuacji wywotuje wiele przezyé¢ i emocji, dlatego tez
nastroj nastolatka ulega ciaglym zmianom. W okresie dojrzewania miodym ludziom

zdarzaja si¢ trudne dni, zaabsorbowanie wlasnymi niedoskonalo$ciami albo



niesprawiedliwos$cig swiata. Specjalisci od psychologii rozwojowej mowig o ,,naturalnym” w
tym okresie nastroju depresyjnym mitodziezy, ktory wyraza si¢ stuchaniem przygnebiajacej
muzyki, ktérej tematem jest utracona mito$¢ albo, wyglaszaniem pesymistycznych,

filozoficznych refleksji na temat Swiata i ludzi.

Badacz okresu dojrzewania, Bloss, powigzal smutek wystepujacy okresie dorastania z
wewnetrznymi  przezyciami nastolatkéw. Przede wszystkim doswiadczeniem |, straty”
rodzicow, ktorzy dla nastolatka przestaja by¢ wszechmocnymi ideatami i na ktorych ochrone
mozna zawsze liczy¢. Konsekwencja tej straty jest poczucie pustki i1 utrata idealéw, ktorych

nie ma czym zastapié.

Drugg stratg jest utrata ,,dziecka w sobie”. Wymagania §wiata zewnetrznego wzrastaja i
miody czlowiek zaczyna orientowaé si¢, ze beztroskie i spokojne lata mingty i teraz bedzie

musiat sam si¢ sobg zaopieckowac.
1. Czy juz si¢ martwié?

Skoro zatem przygnebienie i wybuchowo$¢ nastolatka sg naturalnym etapem
procesu separowania si¢ i osiggania wzglednej niezaleznosci, trudno jest rozpoznaé Kiedy
symptomy nastolatka juz Swiadcza o depres;ji. Jednak kiedy nastolatek przestaje si¢ uczyd¢,
ma zmienne nastroje, ucieka z domu i regularnie pije alkohol, jest to znak, ze
zachowanie nastolatka nie jest zwiazane po prostu z ,,burzliwym okresem dorastania”,

ale moze Swiadczy¢ o problemie, ktory wymaga specjalistycznej pomocy.

Rodzicom zdarza si¢ tlumaczy¢ trudne zachowania nastolatka lenistwem, arogancja, a w
najlepszym razie dojrzewaniem. Jesli jednak przygnegbienie, brak motywacji i checi do pracy

nastolatka utrzymuja si¢ dtuzej niz dwa tygodnie, to moze to §wiadczy¢ o depresji.
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2. Objawy depresji

Charakterystyka depresji u nastolatkow jest inna niz u osob dorostych. Czgsto na
pierwszy plan nie wysuwajg si¢ smutek i przygnebienie, ale drazliwo$¢, wybuchy ztosci i
zachowania agresywne np. prowokowanie bdjek. Jednym z objawow choroby jest wyrazne
oslabienie sprawnos$ci intelektualnej - nastolatek zaczyna gorzej si¢ uczy¢. Czesto

choroba przybiera to posta¢ autoagresji: naduzywania alkoholu, narkotykdéw lub cigcia sig.
Sygnalami §wiadczacymi o tym, ze nastolatek moze mie¢ depresje sa:

o Smutek, przygnebienie, niemozno$¢ przezywania radosci (,,nic mnie nie cieszy”)

e Porzucenie zainteresowan, zaprzestanie swojego hobby, poczucie wszechogarniajacej
nudy

e Zmniejszona aktywnosc¢, apatia, spowolnienie, niepodejmowanie dziatania

e Problemy ze snem: bezsenno$ci lub nadmierna senno$¢, nieche¢ do porannego
wstawania

e Zmiany apetytu (utrata apatytu i spadek wagi ciata albo przejadanie si¢ i1 przyrost
wagi)

e Sucho$¢ w ustach

e Zmgczenie, brak energii

o lek, state napigcie i niepokdj



e trudnosci w koncentracji 1 zapamig¢tywaniu, pogorszenie wynikOw w nauce, wrazenie
pogorszenia si¢ sprawnosci intelektualnej

e poczucie beznadziejnosci, niska samoocena

o dolegliwosci somatyczne (bole glowy, w klatce piersiowej, dolegliwosci zotagdkowe)

e Zaprzestanie spotykan ze znajomymi.

w

. Depresyjny nastolatek w rodzinie

W depresji mozna méwi¢ o rodzaju ,.czarnego narcyzmu’. Mys$li chorych na
depresj¢ miodych ludzi kraza wokot wilasnej osoby. Nastolatek nie jest w stanie si¢
zdystansowac. ,, Typowa dla depresji jest mysl, Ze juz nic zmienic¢ si¢ nie moze, chyba na
gorsze” (A. Kepinski). Dla osoby chorej na depresj¢ przysztos¢ nie istnieje lub wydaje mu
si¢, ze nic dobrego jej nie czeka, a nawet, ze jego sytuacja ulegnie pogorszeniu. Nie sadzi, ze
jest w stanie odnie$¢ jakikolwiek sukces. Podobne prognozy moze przedstawiaé tez w

Odniesieniu do wtasnej rodziny.

Nastolatek z depresja najczesciej wyraza swoj smutek, lub inne blokowane uczucia poprzez
wybuchy gniewu, agresje, drazliwos¢, co jeszcze poteguje jego poczucie izolacji i
odrzucenia. Liczne badania pokazuja, ze nastolatki cierpigce na depresj¢ czuja mniej
wsparcia w rodzinie (niezaleznie od tego jaka gotowo$¢ wsparcia maja rodzice) oraz maja
mniejsze poczucie bliskosci z rodzicami 1 rodzenstwem. Wycofanie nastolatka sprawia tez, ze
otrzymuje on mniej pozytywnych informacji od rodzicéw i nauczycieli. Co potgguje poczucie

samotnosci.

Izolowania si¢ nastolatka w rodzinie, che¢ spedzania czasu samotnie 1 unikanie kontaktu z
rodzicami 1 rodzehstwem jest spowodowane checig uniknigcia konfliktow. Drazliwos¢ i
wybuchowo$¢ adolescenta sa bowiem przyczyng czestych sporéow i ktotni z rodzicami,

ktorych powtarzalno$¢ psuje relacje w rodzinie.

Depresyjne nastolatki sg tez bardzo wrazliwe na krytyke. Nawet z pozoru niewinna uwaga
moze wprowadzi¢ w zly nastrdj, spotegowac uczucie odrzucenia i sprowokowaé wybuch

gniewu.



4. Depresyjny nastolatek w szkole i wsrod rowiesnikow

Depresja prowadzi do trudno$ci w koncentracji uwagi oraz pogorszenia pami¢ci, nic
zatem dziwnego, ze wyniki szkolne nastolatkow chorujacych na depresje ulegaja pogorszeniu.
Czesto musza si¢ ona takze boryka¢ z bezsennos$cia lub nadmierng sennoscia,
dolegliwosciami somatycznymi, pobudzeniem lub zahamowaniem psychorychowym, brakiem
motywacji, co dodatkowo wplywa na ich szkolne funkcjonowanie. Te trudnos$ci nierzadko
powoduja wycofanie si¢ ze szkoly, opuszczanie zajec lub tez otwarta odmowe chodzenia do

szkoty w ogole.

Ponadto depresja przejawia si¢ w funkcjonowaniu w stosunku do rowiesnikow i
nauczycieli. Powolno$¢, negatywizm czy tez wybuchy gniewu, kiotliwosé, wdawanie si¢ w
bojki sprawiaja, ze chory na depresj¢ nastolatek nie jest popularny wséroéd kolegow. Zanizona
samoocena oraz prowadzi do trudno$ci w rozwigzywaniu problemow i poglebia konflikty.
Nastolatki w tym czasie nie szanujg tez autorytetow, zachowuja si¢ lekcewazaco w stosunku
do nauczycieli. Depresyjni adolescenci majg problemy z nawigzywaniem rozmowy, maja
malo przyjaciol, a ich relacje trwajg krocej. Zdarza im si¢ tez wecigga¢ swoich rowiesnikow w
depresyjne rozmowy, w ktorych przedstawia swoja czarng wizje $wiata i przysztosci, co

powoduje, ze partnerzy w rozmowie zniechgcajg si¢ 1 unikaja wspolnego spedzania czasu.

Dodatkowo trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym i izolacja w okresie dorastania nie
sprzyjaja uzyskiwaniu doswiadczen interpersonalnych i trenowaniu umiejetnosci spotecznych
oraz budowaniu korzystnych zwigzkéw. To moze w przysztosci przetozy¢ si¢ na deficyty w

zakresie umiejetnosci spotecznych oraz doprowadzi¢ do siggania po alkohol i narkotyki.
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Ryzyko samobojstwa

Wielu nastolatkbw miato wyobrazenia i mysli samobojcze, dlatego same mysli i
fantazje nie $wiadczg jeszcze o realnym zagrozeniu. Wigksze ryzyko popetienia
samobdjstwa przez mlodego czlowieka wigze si¢ z depresja oraz uzaleznieniem, brakiem
wigzi rowiesniczych i unikaniem ludzi. Nastolatki zagrozone samobojstwem zwykle tez

mowig o checi popenienia takiego czynu.

Inne czynniki $wiadczace o wigkszym ryzyku samobdjstwa to niewystarczajgce wigzi w
rodzinie, wychowywanie si¢ w rodzinie niepetnej, Smier¢ lub poprzednio dokonywane proby

samobojcze przez cztonkow rodziny lub kolegow.

Istniejg pewne specyficzne cechy, ktore wyrdzniaja nastolatki dokonujace prob samobdjczych
wsérod tych bedacych w depresji. Samobdjcy w wieku dojrzewania czgéciej eksponuja
psychiczne 1 rodzinne klopoty, czesciej szukali pomocy, ktéra jednak nie przyniosta ulgi w
ich cierpieniu. Nastoletni samobodjcy czesciej takze ujawniaja, ze ludzie wazni dla nich

(cztonkowie rodziny lub bliscy koledzy) mieli proby samobdjcze lub dokonali samobdjstwa.

O ryzyku popelnienia samobdjstwa Swiadcza nast¢pujace zachowania nastolatka:

e grozby samobojcze

e wypowiedzi ujawniajgce pragnienie Smierci

e poprzednie proby samobojcze

e narastajgce poczucie izolacji spotecznej

e apatia, zmienno$¢ nastroju, chroniczna panika lub niepokdj

o konczenie zatatwiania spraw (np. rozdawanie osobistej wtasnosci)

e poczucie zagubienia i pustki wewngtrznej, trudnos$¢ z podejmowaniem decyzji
e niska samoocena lub poczucie winy

e naduzywanie substancji psychoaktywnych

o wejscie w konflikt z prawem



Leczenie

Przy leczeniu depresji trzeba dziata¢ szybko 1 zdecydowanie, samo leczenie
nastolatka moze jednak przybiera¢ rozne formy. Czasami wystarczy rozmowa z kims bliskim,
podzielenie si¢ problemem, zainteresowanie i wsparcie od rodzicow. Pomaga tez, kiedy
problem, ktory zglasza nastolatek zostaje rozwigzany, np. kiedy rezygnuje on z jaki$ zajec
pozalekcyjnych, ktore byly dla niego nadmiernym obcigzeniem i1 ktérych nie lubit. Przy
glebszej depresji, zwlaszcza gdy wystepuja zachowania autoagresywne (samookaleczenia,
narkotyki, problemy z jedzeniem lub zagrozenie samobojstwem), leczenie wymaga terapii i
spotkan z psychologiem. W przypadkach, kiedy nastolatek zupelnie stracit motywacje do
zycia, a jego zly stan si¢ przedtuza, trzeba stosowac leczenie taczone, czyli leki, ktore zaleca

psychiatra oraz psychoterapie. Czasem konieczna jest hospitalizacja.
Roézne formy pomocy psychoterapeutycznej:

Psychoterapia indywidualna: pomocna dla nastolatkow, kiedy z jaki§ powodoéw nie mozna
zglosi¢ si¢ na terapi¢ rodzinng. Polega na spotkaniach z psychoterapeuta, na ktérych
nastolatek moze zastanowi¢ si¢ nad swoja sytuacja i poszuka¢ drog wyjscia. Psychoterapia
pomaga zrozumie¢ nastolatkowi jego wewngtrzny $wiat i to, co jest zrodtem cierpienia. Daje
tez doswiadczenie dobrej 1 rozumiejacej relacji, poczucie bycia wyshuchanym oraz tego, ze to

co czuje jest wazne 1 akceptowane.

Psychoterapia grupowa: polega na spotkaniu w grupie osob, w tym przypadku nastolatkow.
Grupa prowadzona jest przez jednego albo dwoch psychoterapeutow. Terapia grupowa ma te
przewage nad indywidualng, ze pozwala nastolatka na nawigzanie kontakt z ludzmi w
podobnym wieku, podzielenie si¢ swoimi problemami i uzyskanie wsparcia od innych
nastolatkow. To takze okazja na trening umiejetnosci spotecznych, w ktorej nastolatek bedzie
miat szans¢ na uzyskanie pozytywnych informacji zwrotnych od grupy. Dobrze prowadzona
grupa powinna wzmocni¢ poczucie wilasnej wartosci, zapobiega¢ odrzuceniu, wprowadzié

zdrowe normy zachowania.



Terapia rodzinna: uczestniczy w niej cata rodzina (rodzice + dzieci), pozwala zrozumieé
zachowanie dziecka w kontekscie tego, co dzieje si¢ w calej rodzinie. Psychoterapia rodzinna
jest bardzo skuteczna w problemach z zachowaniem u dzieci i mtodziezy. Pozwala unikng¢
stygmatyzacji nastolatka jako tego, ktory jest zrodtem problemow oraz przyjrzec si¢ temu, jak
rodzina si¢ komunikuje, jakie sg potrzeby poszczegolnych jej cztonkow oraz jaka jest funkcja
nastolatka w rodzinie. Czgsto kiedy cata rodzina zaczyna si¢ lepiej ze sobg komunikowac,

potrzeby emocjonalne wszystkich sa lepiej zaspokajane, nastolatek zdrowieje.

Glowna wada lekéw przeciwdepresyjnych, zarowno starszych jak i nowoczesnych polega
na tym, ze ich dziatanie ujawnia si¢ dopiero po okoto dwoéch, trzech, a nawet czterech
tygodniach leczenia. Jesli wiemy, ze dziecko przyjmuje lek przeciwdepresyjny od okoto
dwoch tygodni, to nie powinnismy si¢ dziwi¢, ze wcigz jest smutne lub drazliwe, nie moze
skupi¢ si¢ na lekcji, wcigz jest znuzone, zmegczone i1 nie przejawia zainteresowania

otoczeniem.
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Jak dlugo trwa leczenie depresji?

Po rozpoznaniu lekarz dobiera leki, ktéore zaczynaja dziala¢ po mniej wigcej dwodch
tygodniach. Po miesigcu pacjent powinien czu¢ si¢ juz dobrze, a po kolejnych dwoch, trzech —
wraca¢ do normy. Jesli to pierwszy epizod depresyjny, leczenie powinno by¢ kontynuowane

jeszcze co najmniej przez pot roku. Jesli byt glebszy, bardziej skomplikowany- do roku.

Rola nauczyciela i szkoly

Nalezy pamigta¢, ze zaréwno dziecko ciche, wycofane, wygladajace na smutne lub
przygnebione, jak i dziecko drazliwe, sprawiajace problemy wychowawcze, moze cierpie¢ z
powodu depresji. Wychowawca lub inny nauczyciel powinien w sposob spokojny i zyczliwy
porozmawia¢ z dzieckiem o jego samopoczuciu i problemach. Nalezy unikaé szorstkiego,
krytycznego podejs$cia i stawiania wysokich wymagan, warto okazywac¢ serdecznos$¢, chec

zrozumienia i bezwarunkowy szacunek.

Z punktu widzenia funkcjonowania ucznia w szkole wazne
sa nastgpujace objawy uboczne stosowania lekow: ¢ sennos¢ — po wigkszej dawce leku na
noc, niewatpliwie utrudnia koncentracj¢ w trakcie lekcji, zwtaszcza w trakcie pierwszych
godzin lekcyjnych; ¢ objawy pozapiramidowe — cho¢ dotyczg sfery ruchowej, moga
powodowa¢ rdéwniez spowolnienie procesOw myslowych; ¢ wuczucie oszotomienia,
»przymulenia” — przeszkadza w skupieniu si¢ na lekcjach, zaburza koncentracje; ¢ spadki
ciSnienia — zwlaszcza po naglej zmianie pozycji ciala, gwattownym sklonie itp. moga
utrudnia¢ koncentracje, jak réwniez mogg powodowa¢ omdlenia. Wowczas nalezy ucznia
polozy¢ z nogami uniesionymi do gory, wyzej niz gtowa. Uczen taki moze na jaki$ czas

wymagac zwolnienia przez lekarza z zaje¢ z wychowania fizycznego.

Regulacje prawne w przypadku Kkoniecznosci hospitalizacji psychiatrycznej
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia (DzU 1994 nr 111, poz. 535) Zapisy ustawy
moga by¢ pomocne w szkole: Kiedy zostato stwierdzone ryzyko proby samobodjczej nagle lub
krotkoterminowe, a mimo tego rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazaja zgody, nie widza
potrzeby konsultacji psychiatrycznej — szkota zyskuje wowczas $wiadomos¢ mozliwosci
podjecia koniecznych interwencji, nawet bez zgody rodzicow. Komunikat do dyspozytorni

pogotowia ratunkowego (...) stwierdziliSmy bezposrednie zagrozenie zycia naszego ucznia



(imi¢ 1 nazwisko) poprzez duze ryzyko podjecia proby samobojczej. Dlatego prosimy
o szybka interwencje w celu zabezpieczenia zycia ucznia. Wyegzekwowanie przewiezienia
ucznia przez pogotowie na izbe przyje¢ w celu konsultacji specjalistycznej ( w razie odmowy

warto prosi¢ o pisemne jej potwierdzenie).

Anna Nita, psycholog - ITAKA - Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych
Dominika Dudek, profesor psychiatrii, kieruje Zaktadem Zaburzen Afektywnych Katedry

Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Kepinski A. (2003), ,,Poznaj siebie. Samotnos¢, lek, depresja. Poradnik Antoniego
Kepinskiego, nie tylko dla pacjenta”.
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