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,Depresja — wprowadzenie”
wyktad nr 1

w ramach programu

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

,,DEPRESJA TO UNIWERSALNE, PONADCZASOWE
I NIEZALEZNE OD WIEKU CIERPIENIE PRZYPISYWANE
CZtOWIEKOWI™*

W dyskusji prasowej’, jaka miata ostatnio miejsce ujawniono nastepujace fakty. Prof. Tomasz
Wolanczyk, konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy stwierdzit, ze ok. 1 miliona
sposréd 5 miliondw ucznidw w Polsce ma za sobg tzw. epizod depresyjny (leki, obnizony nastrdj,
utrudniony kontakt z rowiesnikami). To jest — zdaniem prof. Philipa Zimbardo — sytuacja wyjgtkowa w
skali Swiata i wymaga podjecia kompleksowego przegladu, a nastepnie reformy systemu edukacji na
kazdym poziomie od szkét podstawowych po uczelnie wyisze. Zmiany powinny polegaé na
odmiennym niz obecnie podejsciu nauczycieli do pracy z uczniem. Pedagodzy powinni szukac
mocnych punktéw wsrdd ucznidw, a potem je rozwijaé. Zdaniem dr. Jerzego Lackowskiego, bytego
wieloletniego matopolskiego kuratora oswiaty, polska szkota nie przygotowuje uczniéw do zderzenia
z rzeczywistoscig. — Mamy sytuacje, w ktdrej systematycznie obniza sie wymagania wobec uczniéw.
To prowadzi do sytuacji, ze dzieci i mtodziez, gdy zaczynaja napotykac¢ problemy, z ktérymi nie
potrafig sobie poradzi¢, a nie potrafig, bo nikt od nich tego nie wymagat, zatamuija sie.

W pdiniejszych wypowiedziach eksperci tonowali swoje opinie. Prof. Tomasz Wolanczyk
w ,,Pierwszym Sniadaniu” w TOK FM stwierdzit, ze 20% dzieci i mtodziezy w czasie pierwszych 21 lat
swojego zycia bedzie przynajmniej raz miato epizod depresyjny. Jakkolwiek patrzeé, wydaje sie, ze
okoto 10% polskich uczniow ma problemy z emocjami lub zachowaniem na tyle nasilone, ze
wymagajg pomocy psychologa. 500 tys. dzieci potrzebuje pomocy, ale to nie oznacza, ze ma
problemy psychiczne - moze to by¢ dysleksja lub problemy adaptacyjne. O epizodach depresyjnych
mozna mowié u 4% dzieci i mtodziezy i to o wiele czesciej u tych drugich.

Jedli chodzi o osoby miode, to pamietajmy, ze pewna nierdownowaga emocjonalna, sktonnosci do
popadania w stany depresyjne, jest wiasciwie fizjologiczna w tym okresie zycia — mowit w TOK FM
psychiatra dr Stawomir Murawiec.

* %%

Celem wyktfadu jest pokazanie, czym sie rdzni to, co w jezyku potocznym zwykliSmy nazywac depresjg
od depresji stanowigcej rzeczywiscie doswiadczang chorobe.

Dlaczego to rozrdznienie jest wazne?

Bo — z jednej strony — jesli mamy do czynienia z rzeczywistg chorobg, to istnieje niebezpieczenstwo
bagatelizowania jej objawdw, przeczekiwania, nie spostrzegania symptomdw jako niebezpiecznych.
Zlekcewazenie choroby i nie zwrdcenie sie po pomoc do specjalisty moze doprowadzi¢ do dotkliwych
konsekwenciji.
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Z drugiej strony warto wiedzie¢, kiedy nie wyolbrzymiac¢ czegos, co jest jedynie przejsciowym stanem
i nie dac sie wciggnac w napedzajace sie koto dolegliwosci, wzmacnianych przez takie reakcje na ten
stan jak lek, przewrazliwienie, nadmierne, nieracjonalne przejmowanie sie tym, co sie dzieje,
chaotyczne zachowanie.

Depresja jako termin jezyka potocznego

Depresja w jezyku potocznym jest terminem stuzgcym do opisu obnizonego nastroju czesto
przezywanego w reakcji na trudne wydarzenia zdarzajgce sie w zyciu kazdego cztowieka. W takich
sytuacjach przejsciowo obnizony nastréj moze utrzymywacd sie kilka chwil, kilka godzin, kilka lub
kilkanascie dni. Ten stan nazywany jest czesto ,depresjg normalng” i dotyczy reakcji na naturalne
sytuacje, takie jak na przyktad:

- strata czegos,

- odrzucenie przez wazng dla nas osobe,

- utrata kogos bliskiego,

- niepowodzenie w waznej dla nas sprawie,

- pogorszenie warunkdéw zycia,

- choroba wtasna badz kogos bliskiego.
Poza powyzszymi przyktadami jest wiele innych sytuacji, w ktérych moze by¢ doswiadczany stan
depresyjny. To, co charakterystyczne dla tego stanu, to naturalna biernos¢, utrata nadziei, brak
motywacji do dziatania oraz tzw. ,czarnowidztwo”. Podkresli¢ nalezy, ze sg to stany przejSciowe,

z ktérymi wiekszos¢ ludzi sobie radzi, potrafi je przetamac i ponownie wdrozy¢ sie do normalnego
Zycia.

Depresja jako termin Kliniczny

W dalszej czesci bedzie mowa o bedacej chorobg depresji klinicznej. Rézni sie ona od ,depresji
normalnej” stopniem nasilenia, dtugoscig trwania i tendencja do powtarzania sie doznawanych
standw i nastrojow. W szczegdlnosci te same przyczyny, ktére w poprzednim punkcie wskazano jako
wywotujgce przejsciowe obnizenie nastroju, mogg wywofa¢ depresje kliniczng, jesli jednostka nie
poradzi sobie i nie odzyska zdolnosci do efektywnego funkcjonowania psychoemocjonalnego.

Symptomy depresji klinicznej sg widoczne na czterech poziomach:
v" nastrdj (afekt)
v" funkcjonowanie poznawcze
v" zachowania (do$wiadczenia behawioralne)
v stan fizyczny (do$wiadczenia somatyczne).

Depresyjna zmiana we wszystkich tych obszarach majgca dtugotrwate i szkodliwe skutki dla
funkcjonowania cztowieka — nazywa sie Zespotem Depresyjnym.



Charakterystyka zmian na poszczegdlnych poziomach funkcjonowania:
1. Zaburzenia nastroju (objawy afektywne)

Najbardziej typowe objawy na poziomie afektywnym to przygnebienie, obnizony nastrdj, poczucie
pustki, bezradnos¢, apatia, obnizona motywacja, przezywanie dojmujgcego smutku powodujgcego
sktonnosé do ciggtego ptaczu. Czasem zamiast obnizonego nastroju dominuje drazliwos$¢. Niekiedy
zamiast smutku, przygnebienia czy pustki mozemy odczuwaé brak zainteresowania tym, co do tej
pory byto dla nas ciekawe i angazujgce. Mozemy réwniez straci¢ poczucie radosci czy czerpania
przyjemnosci z dziatan, ktére wczesniej dostarczaty nam radosci i przyjemnosci oraz straci¢ poczucie
satysfakcji z dziatan zakonczonych sukcesem.

Tak wiec osoba w depresji nie musi méwi¢ o smutku czy przezywaniu przygnebienia. Moze
sygnalizowaé, ze nic jej nie cieszy lub ze nic nie jest dla niej wazne. To sg rownie twarde sygnaty
Swiadczace o depres;ji.

2. Funkcjonowanie poznawcze

Bedac w depresji mozna miec taki sam problem na poziomie funkcjonowania poznawczego, jak na
poziomie afektywnym. Osoba w depresji mysli negatywnie, w ,,czarnych barwach”, nie tylko o sobie
ale réwniez o otoczeniu, nie tylko o biezgcych sprawach, ale i o przysztosci. Charakterystyczna jest
niska samoocena: jestem nic niewarta/niewarty, jestem niekompetentna/niekompetentny.
Krytycyzmowi czesto towarzyszy poczucie winy w zwigzku z dostrzeganymi w sobie brakami.

Takie myslenie moze zablokowac zdolno$¢ do kierowania wtasnym zyciem i uniemozliwic¢ rozwigzanie
najprostszych problemow.

Tym, co wyrdznia w depresji klinicznej negatywne myslenie jest catkowity brak nadziei na zmiane,
zanika tez nadzieja na osiggniecie zaplanowanych celéw. W konsekwencji w emocjach takiej osoby
przygnebienie zamienia sie w rozpacz. Ta zas jest prostg drogg do mysli o Smierci a niekiedy do
popetnienia samobdjstwa.

Czarne samokrytyczne myslenie — tak typowe dla osdb depresyjnych — prowadzi do pogtebienia
depresji i jej przedtuzenia. Wpadamy w btedne koto, z ktdrego samodzielne wyjscie jest bardzo
trudne. Oczywiscie takie myslenie jest zazwyczaj irracjonalne, wyolbrzymione, nieadekwatne do
rzeczywistosci. Przekonanie osoby w depresji, ze nie ma racji jest jednak niemozliwe. Nie jest ona w
stanie zmieni¢ swojego myslenia. Patrzgc na fakty interpretuje je negatywnie.

To co sie jeszcze zmienia na poziomie poznawczym to zaburzenia proceséw umystowych. Pogarsza
sie:

v" koncentracja uwagi
v' pamiet

v zdolno$é podejmowanie decyzji.



Te zaburzenia sg dodatkowym Zrédtem przykrych emocji. Rodzi sie obawa, iz zawodzi mnie mdj
umyst, co wzmaga dolegliwosci depresyjne.

3. Zmiany w zachowaniu
Behawioralne objawy depres;ji dotycza:

v" spadku aktywnoéci w réznych obszarach:

unikanie ludzi (wycofania sie z kontaktdw spotecznych)

— utrata zainteresowania Swiatem

zanik motywacji

ograniczenie typowych zachowan codziennych (np. brak higieny, pozostawanie w t6zku).

Co ciekawe osoby w depresji wycofujg sie z kontaktéw spotecznych, gdyz zdajg sobie sprawe z tego,
ze przebywanie z nimi moze by¢ przykre dla otoczenia i niestety majg racje. Przy czym taka refleksja
nie pomaga w tym zeby poczuc sie lepiej.

v" zmian psychoruchowych:

— spowolnienie — osoby spowolnione wolniej poruszajg sie i méwig, majg twarz pozbawiong
mimiki, brak oznak ozywienia, charakterystyczne jest opadniecie kacikdw oczu i ust,
monotonna mowa z dtuzszymi przerwami, uzywanie niewielu stoéw

— pobudzenie i niepokdj — ciggte poruszanie sie, krecenie sig, intensywna gestykulacja.
4. Stan fizyczny (objawy somatyczne)
Na poziomie fizycznym zmienia sie apetyt, sen i energia:

v' apetyt — zwieksza sie lub zmniejsza, dlatego osoby w depresji albo tyja albo chudng (cho¢ nie
stosujg zamierzonej diety). Ciekawostkg jest stwierdzony zwigzek tycia ze snem — wieksza
sennos¢ - wiekszy apetyt - tycie,

v' zaburzony sen — osoby w depresji majg trudnosci z zasypianiem, maja niedosyt lub nadmiar snu,
wystepuje u nich syndrom ,wczesnego budzenia sie” - wybudzajg sie przed zaplanowang godzing
i maja ktopot z ponownym zasnieciem. U 98% oséb, u ktérych wykryto depresje, wystepuje co
najmniej jeden problem ze snem,

v' zaburzenia wzorca energetycznego — 93% o0sob w depresji charakteryzuje niski poziomem
energii, apatia, zniechecenie, uczucie ociezatosci. Nie sg w stanie podjac sie jakichkolwiek zadan i
doprowadzic ich do konca.

Pamietajmy o tym, iz w depresji klinicznej wazne jest nasilenie, czas trwania i powtarzalnos¢
opisanych objawow. Jeszcze jednym wazinym sygnatem jest fakt, Zze objawy w depresji klinicznej nie
wystepujq pojedynczo.



Czynniki roznicujace depresje

Oczywiscie bytoby zbyt prosto (jesli w ogdle w depresji moze by¢ co$ prostego), gdyby ta choroba

zawsze przebiegata tak samo. Doswiadczenie pokazuje, ze sg rézne typy i odmiany depresji i rozny

w zwigzku z tym jej przebieg. Wiedza na ten temat moze pomdc w dokonaniu trafnej diagnozy oraz

okresleniu etapu choroby i postepowania terapeutycznego.

Generalnie depresja moze rézni¢ sie tym, w jaki sposdb rozpoczyna sie, jak intensywne sg jej objawy,

jak dtugo trwa, jak czesto u danej osoby powracajg epizody depresji.

1. Poczatek. Depresja moze mie¢ ostry poczatek (rozwijajgc sie w ciggu dni czy tygodni) lub
zaczynaé sie stopniowo w ciggu miesiecy czy lat. Moze rozpoczg¢ sie w kazdej fazie zycia
jednostki, chociaz s3 momenty krytyczne, w ktdrych jednostka jest szczegdlnie podatna na
depresje: wiek dojrzewania, wczesna dorosto$¢, zaprzestanie aktywnosci zawodowej
W momencie przejscia na emeryture.

2. Nasilenie. Osoby w depresji mogg réznic sie tym, czy ich objawy sg tagodne, umiarkowane czy
powazne.

3. Czas trwania. Niektére osoby wyjda z depresji w ciggu tygodni lub miesiecy, natomiast u innych
moze ona trwac przez wiele lat w wahajgcej sie, chronicznej formie. Wg danych statystycznych
chroniczna depresja trwa ponad 2 lata i obejmuje 10% - 20% os6b w depresji.

4. Czestosé. Niektére osoby przezywaja tylko jeden epizod depresji, inne — wiele epizodéw.
Nawrotow doswiadcza okoto 50% osob.

Typy depresji

Ze wzgledu na przyczyny rozrdznia sie depresje endogenng oraz depresje reaktywna.

1.

Depresja endogenna jest identyfikowana jako choroba o podtozu biologicznym, bez konkretnych
wydarzen zyciowych, ktore moglyby jg wywotaé. Nie wigze sie z przezytg traumga, jak w
przypadku depresji po stracie kogo$ bliskiego, utracie pracy itp. Lekarze uznajg, ze depresja
endogenna jest wywotywana przez nieokreslone, blizej niesprecyzowane zaburzenie
funkcjonowania ludzkiego mdézgu, a w szczegdlnosci systemu hormonalnego lub nerwowego.
Ostatnio, w badaniach nad etiologig depresji endogennej, zaktada sie jednak interakcje
czynnikéw biologicznych i psychospotecznych.

Depresja reaktywna (egzogenna) zwigzana jest z trudnym, traumatycznym doznaniem w zyciu
pacjenta, w wyniku ktérego dochodzi do pojawienia sie reakcji depresyjnej. Przyczyny depresji
reaktywnej mogg byc rézne — od typowych (Smier¢ bliskiej osoby, wypadek, choroba, porzucenie)
po specyficzne, zwigzane z tym co dla danej osoby byto wazne, a co utracita (praca, zdrowie,
majatek). Z reguty, depresja reaktywna, jest reakcjg na utrate, cho¢ sg réwniez formy depres;ji
reaktywnej nieco inne — np. depresja poporodowa. Ogdlnie jest to reakcja na okreslone
wydarzenie w zyciu chorego.

Ze wzgledu na rodzaj objawow towarzyszgcych depresji rozrézniono dwa zasadnicze jej typy:



1. Depresja jednobiegunowa — w tym typie wystepujg wytgcznie objawy depresyjne (cate spektrum
objawdw, o ktérych méwilismy wczesniej), charakterystyczna dla 85% - 90% przypadkéw depresji
klinicznej.

2. Depresja dwubiegunowa — charakteryzujgca sie naprzemiennymi cyklami depresji i manii, czyli
obnizania sie i podwyzszania sie nastroju. W manii nastepuje intensywny przyptyw podniecenia,
euforii, poczucia mocy (omnipotencji), ztudnego poczucia sity. Objawy maniakalne zazwyczaj
opisywane sg przez pacjentdw jako doswiadczenia przyjemne; sprawiajace, ze czujg sie szczesliwi.
Sg czesto bardzo nasilone, pojawiajg sie nagle po duzym spadku nastroju i energii i koriczg sie
powrotem do poprzedniego przygnebienia i utraty sity. W efekcie nastepuje powrdt do
przezywania gtebokiego smutku i przygnebienia. Wahania nastroju nastepuja bez Zzadnej
wyraznej przyczyny. Obydwie fazy sg przy tym nieadekwatne do rzeczywistosci. Ten typ depres;ji
wystepuje u 10% — 15% osdb, ktére zachorowaty.

W przypadku depresji jednobiegunowej wyrdzniono dwie gtéwne jej formy ze wzgledu na kryterium
intensywnosci oraz czasu trwania objawdw: duzg depresje i dystymie.

Duza depresja jest — wg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — rozpoznawana wtedy,
kiedy wystepuje minimum 5 objawdéw sposréd nizej wymienionych przez okres co najmniej dwdch
tygodni:

Jeden z dwéch pierwszych objawow:
1. nastréj depresyjny
2. wyrazna utrata odczuwania przyjemnosci.
Co najmniej cztery sposrdd nastepujacej puli objawodw:

3. wyrazny spadek lub wzrost masy ciata (bez stosowania diety) zwigzany ze spadkiem lub
nadmiernym apetytem

4. bezsennos¢ lub nadmierna sennosc

5. pobudzenie ruchowe lub poczucie spowolnienia

6. zmeczenie lub brak energii

7. poczucie winy, obnizenie poczucia wtasnej wartosci

8. zmniejszona zdolnos¢ koncentracji lub myslenia, trudnos$¢ w podjeciu jakiejkolwiek decyzji

9. powtarzajgce sie mysli o Smierci, mysli samobdjcze, préba samobdjcza lub konkretny plan
samobdjstwa.

Dystymia jest lzejszg, ale nie mniej powazng formg depresji, zazwyczaj obejmuje dwa lub wiecej
symptomow, ktére utrudniajg osiggniecie dobrego samopoczucia i prawidtowego funkcjonowania.
Objawy dystymii — tak jak w przypadku depresji, ale o znacznie mniejszym nasileniu — utrzymuja sie
latami. Chory jest postrzegany jako osoba ponura, bez poczucia humoru, krytyczna, sceptyczna,
bierna, przezywajaca wtasne niepowodzenia.



Sposrdd innych zaburzen depresyjnych przytaczamy dwa, charakterystyczne dla kobiet:

v przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne — zespdt napiecia przedmiesigczkowego
charakteryzujacy sie psychicznym napieciem, ,chandrg” i poczuciem bezwartosciowosci wtasnej
i Swiata. Zespo6t moze by¢ bardzo silny i moze prowadzi¢ do niezdolnos$ci do pracy oraz sprostania
zadaniom domowym. Obraz zaburzenia i jego skutki bardzo przypominajg wiec stan osoby z depresja.
Diagnoze mozna postawié, gdy objawy pojawig sie w dwdch kolejnych cyklach miesigczkowych oraz
po wykluczeniu innych zaburzen psychicznych i somatycznych

v depresja poporodowa — objawy sg takie same jak w przypadku zaburzen depresyjnych typu
reaktywnego, a cechg charakterystyczng depresji poporodowej jest okres jej pojawienia sie — jak
sama nazwa wskazuje — po urodzeniu dziecka. Depresja poporodowa dotyka nawet 20% kobiet.
Oznacza to, ze co pigta kobieta ma problemy psychologiczne po urodzeniu dziecka. Uwaza sie, iz ten
rodzaj depresji wystepuje u kobiet, ktére wczesniej miaty problemy emocjonalne i ktére nie radza
sobie w zwigzku z tym ze stresem wywotanym porodem, koniecznoscig opiekowania sie dzieckiem,
nierzadko problemami matzenskimi. Depresja poporodowa moze sie pojawi¢ do roku po porodzie.
Okres jej trwania jest rézny. Nie leczona moze trwac dwa, trzy lata, badz przeksztatci¢ sie w depresje
reaktywnga o statym charakterze.

Mimo iz meziczyzna nie rodzi dziecka, réwniez moze cierpie¢ na depresje zwigzang z jego
narodzinami. Jest to zjawisko rzadsze a depresja zazwyczaj ma tagodniejszy przebieg, ale rowniez
wystepuje.

Leczenie depresji

Czy mozna wyleczy¢ sie z depresji? OdpowiedZ na to pytanie jest twierdzaca, aczkolwiek w wielu
przypadkach czas leczenia jest dtugi i moze dochodzi¢ do nawrotéw choroby. Tendencji do nawrotow
sprzyja — wg danych z badan — nizszy poziom dochodéw rodziny, wystepowanie w rodzinie zaburzen
nastroju, niekorzystne stresogenne warunki zycia.

Natomiast powrét do zdrowia jest bardziej prawdopodobny w przypadku lepszego funkcjonowania
osoby podczas wystepowania depresji oraz stabszego nasilenia choroby.

Mimo, ze depresje mozna wyleczyé, w krajach rozwinietych nawet 90 proc. oséb cierpigcych na nig
nie otrzymuje pomocy. Wsrdd przyczyn tak wysokiego odsetka chorych na depresje, ktérzy sie nie
leczg, wymienia sie niskg Swiadomos¢ spoteczng na temat objawow zaburzen nastroju, obawe przed
negatywng oceng innych oséb i stygmatyzacjg oraz fakt, ze wielu ludziom trudno zaakceptowad
wizyte u psychiatry.

Metody leczenia depresji:

v" farmakoterapia

W leczeniu depresji stosuje sie powszechnie kilka typéw lekéw przeciwdepresyjnych, czyli
tymoleptykdw. Dziatanie terapeutyczne wszystkich tych srodkéw polega, wedtug dzisiejszej
wiedzy, na nasileniu przewodnictwa synaptycznego poprzez zwiekszenie ilosci
neuroprzekaznikow — gtéwnie serotoniny i noradrenaliny —w mézgu.



Wskazaniem do podawania lekow jest rozpoznanie depresji jako endogennej lub wysoka
intensywnos¢ objawéw (bez wzgledu na typ depresji).

v" psychoterapia

czyli zbidér technik opartych na komunikacji werbalnej w relacji psychoterapeuta — pacjent,
pozwalajgcy leczy¢ zaburzenia natury psychologiczne;j.

Obecnie stosuje sie kilkaset réznych technik psychoterapeutycznych (np. terapia
interpersonalna, Gestalt). Za szczegdlnie skuteczng uwaza sie terapie poznawczo-
-behawioralng, polegajacg na prowadzeniu pacjenta poprzez zadania terapeutyczne
modyfikujgce zachowania, przekonania i emocje (zamiana negatywnych mysli na pozytywne
prowadzgca do zmiany nastroju i zachowan).

W ramach psychoterapii, chory powinien nauczyc¢ sie rozréznia¢ swoje emocje i radzié sobie z
nimi, zdobywajgc wiedze na temat technik zapobiegania nawrotom choroby. Waznym
elementem psychoterapii jest odbudowa poczucia wtasnej wartosci pacjenta i identyfikacja
jego mocnych stron. W psychoterapii moze takze wzig¢ udziat rodzina chorego, wéwczas
przybiera ona forme terapii wspierajacej. Waznym aspektem leczenia depresji jest takze
zapewnienie bezpieczeristwa choremu i zapobiegniecie ewentualnym prébom samobdjczym.

Psychoterapia ma zastosowanie w depresji egzogennej oraz jako dziatania wspomagajgce
farmakoterapie.

Profilaktyka depresji

Dziatania profilaktyczne sg dziataniami wyprzedzajgcymi pojawienie sie symptomoéw depres;ji.
W odniesieniu do nastolatkdw powinni podejmowac je rodzice, szkota oraz sami mtodzi ludzie.

Dzialania rodzicielskie

Istotg profilaktyki powinno by¢ wzmacnianie czynnikéw chronigcych przed depresjg oraz blokowanie
lub ostabianie czynnikéw ryzyka. Tak wiec mtodzi ludzie majg prawo oczekiwacé ze strony rodzicow:

e budowania przez rodzicdw wspierajgce] relacji. Ciepto i bliskos¢ miedzy rodzicami a dzieckiem
istotnie i ujemnie koreluje z symptomami depresyjnymi nastolatkdbw i zmniejsza
prawdopodobierstwo wystepowania depresji w przysztosci,

e stosowania optymalnej kontroli. Wysoka kontrola w okresie dziecinstwa, przy jednoczesnym
nacisku rodzicbw na osiggniecia i przy braku emocjonalnego wsparcia wigze sie z rozwojem
depresji u nastolatkéw. Takze zbyt niski poziom kontroli i zaangazowania rodzicow w relacji
z dzieckiem koreluje z wyzszym poziomem depres;ji,

e sformutowania przez rodzicow jasno okreSlonych regut i przestrzegania ich przez wszystkich
cztonkéw rodziny zaréwno w domu, jak i poza nim, a takze oczekiwania od dzieci dojrzatego
postepowania. | cho¢ brzmi to dos$¢ restrykcyjnie, to rodzice wcale nie muszg by¢ surowi, a wrecz
przeciwnie. Wystarczy aby wykazali sie zdolnosciami komunikacyjnymi, aby wyttumaczy¢ dziecku
dlaczego powinien postepowaé¢ w okreslony sposéb, zaangazowaniem uczuciowym, a takze
cieptym i przyjaznym dla dziecka sposobem wychowania. Zachowania rodzicéw, charakteryzujgce



sie  krytycznym i deprecjonujgcym stylem wychowawczym zwiekszajg u nastolatkow
prawdopodobienstwo pdzniejszego wystepowania symptomoéw depresyjnych.

Z drugiej strony mogg w rodzinie pojawi¢ sie czynniki ryzyka zwiekszajgce niebezpieczenstwo
powstania symptomdw depresji.

e Czynnikiem ryzyka wystgpienia symptomow depresyjnych sg kary i inne restrykcyjne metody
rodzicielskie, polegajgce na pozbawianiu spotecznych, emocjonalnych oraz materialnych nagréd,
a takze doswiadczanie przemocy w domu.

e Jednym z najsilniejszych czynnikdw moggcych wywota¢ symptomy depresyjne u nastolatkdéw jest
odrzucenie przez jedno lub oboje rodzicéw.

e Depresja jednego lub obojga rodzicéw jest istotnym czynnikiem ryzyka depresji u ich dziecka.
Stopien ryzyka depresji dla jednostek pochodzacych z takich rodzin jest oceniany na 15% do 60%.

e Do rozwoju depresji u nastolatka moze przyczyni sie skonfliktowanie stosunkédw w rodzinie.
Depresja moze wigzaé sie ze zmiang struktury rodziny (utratg obojga rodzicéw lub jednego w
zwigzku ze zgonem, separacja lub rozwodem) oraz ze stresem rodzinnym (problemy
ekonomiczne rodziny, bezrobocie oraz powazna choroba cztonka rodziny).

Profilaktyka szkolna

Czego mtfodziez powinna oczekiwac ze strony szkoty w zakresie dziatar majgcych na celu zmniejszenie
ryzyka przezywania ktopotéw psychoemocjonalnych zwigzanych z kryzysem wieku dojrzewania?

Ponizej przedstawiono dyspozycje dotyczace profilaktyki uniwersalnej oraz selektywnej (za
Szymanska 2012), mozliwej do prowadzenia przez szkote.

Profilaktyka uniwersalna — kierowana do ogétu uczniow:

e Kreowanie zdrowego wspierajgcego srodowiska w szkole. Dbanie o dobry klimat fizyczny
i spoteczny, w tym:

o budowanie dobrych relacji nauczycieli z uczniami i rodzicami oraz pomiedzy uczniami
(dziatania integracyjne zapobiegajace stygmatyzacji i odrzuceniu),

o ustalenie jasnej polityki dotyczacej zachowania sie uczniow.

e Zdecydowana niezgoda na przemoc. Konsekwentne reagowanie nauczycieli na wszelkie jej
przejawy, ochrona i wsparcie dla ofiar przemocy.

e Wzmacnianie odpornosci ucznidw poprzez uczenie najwazniejszych  umiejetnosci
psychologicznych i spotecznych, w tym: radzenia sobie z emocjami i stresem, poszukiwania
pomocy i udzielania jej; rozwigzywania konfliktéw, przewidywania konsekwencji wtfasnych
dziatan itp.

e Podnoszenie samooceny dzieci i nastolatkbw poprzez dostarczanie okazji do rozwijania
zainteresowan i przezycia sukcesu. Takze — na co zwracat uwage Philip Zimbardo (o czym byta
mowa na wstepie) — pedagodzy powinni szuka¢ mocnych punktédw wsrdd ucznidow, a potem je
rozwijac.

e Wzmacnianie wiezi ze szkotg poprzez angazowanie uczniéw w szkolne projekty i wydarzenia.



e Zwiekszanie kompetencji wychowawczych rodzicow — spotkania poswiecone potrzebom
i problemom dzieci w réznych fazach rozwojowych, treningi komunikacji budujgce kontakt i wiez
z dzieckiem.

e Wskazanie 0sdb, do ktérych mozina sie zwréci¢c o porade i pomoc. Osoby te powinny by¢
dostepna i przygotowane do udzielania pomocy.

Profilaktyka selektywna — kierowana do ucznidéw zagrozonych

e Pomoc w nauce, udzielanie wsparcia i budowanie motywacji, indywidualizacja nauczania —
w odniesieniu do ucznidw, ktdrzy majg ktopoty z nauka.

e Wigczanie w grupe réwiesniczg oséb pozostajgcych poza nia.

e Wigczanie do dodatkowych programéw rozwijajgcych umiejetnosci psychologiczne i spoteczne
0s0b majgcych trudnosci w tych obszarach funkcjonowania.

e Zacie$nianie wspdtpracy z rodzicami oséb zagrozonych problemami psychoemocjonalnymi.

Dzialania profilaktyczne podejmowane wobec samego siebie

W opisie profilaktycznych dziatan rodzicéw i szkoty przedstawiono stan idealny. Rzeczywistos¢
zazwyczaj mniej lub bardziej od niego odbiega. Na postepowanie rodzicow i szkoty mtodziez moze
probowaé¢ wptywaé, choé ostateczne efekty zalezg od postepowania wszystkich uczestnikow.
Bedziemy o tym rozmawiaé jeszcze dzisiaj lub przy okazji nastepnego spotkania.

Teraz zastandwmy sie co mozna zrobi¢ samemu dla siebie. Ponizej przytaczamy wskazowki
opracowane przez Zespét Centrum Dobrej Terapii MindArt (adres zrddta informacji w bibliografii).

Nasz stan psychiczny, o ile nie dotkneta nas kliniczna depresja, w znacznej mierze jest w naszych
rekach. Wiele oséb moze zwyczajnie skarzy¢ sie na gorszy nastrdj, nie spetniajacy kryteridw
rozpoznania depresji czy innego zaburzenia afektywnego. Z myslg o nich prezentujemy kilka prostych,
lecz wainych wskazéwek odnosnie codziennego funkcjonowania, ktdérych realizacja sprzyja
utrzymaniu dobrego nastroju.

e Zadbaj o relacje — przykazania wybitnego filozofa prof. Leszka Kotakowskiego zaczynajg sie od
stéw ,po pierwsze przyjaciele”. Niewatpliwie bliskie, szczere i autentyczne relacje z innymi
pozwalajg cieszyé sie lepszym zdrowiem psychicznym. Doceniajgc wage relacji miedzyludzkich
zbudowano nawet caty system psychoterapeutyczny — psychoterapie interpersonalng, ktéra
wcigz jest jedng z najpopularniejszych i skutecznych metod leczenia m.in. depresji. Spotykaj sie
wiec z przyjaciétmi, odswiez dawne znajomosci, zadzwon do znajomego, pamietaj, ze zaréwno Ty
jak i inni mozecie potrzebowac wsparcia tak samo jak podzielenia sie czyms radosnym

e Zadbaj o zdrowy sen — sen jest jednym z istotniejszych czynnikéw warunkujacych dobry nastréj —
wazna jest zarowno jego ilos¢, jakosé oraz miejsce i czas zasypiania. Istotne, by twdj sen byt
regularny, ciggly i odpowiednio dtugi. Wiecej wskazéwek odnosnie tego jak sprawi¢ by Twdj sen
byt zdrowy znajdziesz w artykule ,Zasady higieny snu - jak sie wyspac¢ bez tabletki nasennej”.

e Zadbaj o zdrowy ruch — aktywnos¢ fizyczna to kolejny istotny element dobrego samopoczucia.
Wyniki wielu badan potwierdzajg, ze osoby regularnie ¢wiczace cieszg sie lepszym nastrojem i
mniejszg sktonnoscig do depresyjnosci, a takze majg lepszg samoocene. By zrozumie( istote tego
zjawiska wielu badaczy zwraca uwage na endorfiny — substancje wytwarzane przez organizm
podczas wysitku fizycznego, ktére dziatajg m. in. przeciwbdlowo, uspokajajgco i poprawiajg
nastréj. Wazne korzysci z regularnych ¢wiczen to takze: poprawa jakosci snu, redukcja leku i caty
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szereg korzysci dla zdrowia ciata. Zastandéw sie wiec jaki rodzaj ruchu sprawia Ci lub madgtby
sprawiaé przyjemnos¢, pamietajgc o tym, ze bardziej wskazany jest taki rodzaj ¢éwiczen, ktory
mozesz wykonywac w towarzystwie innych.

e Sprawiaj sobie (i innym) drobne przyjemnosci — pierwszym krokiem moze by¢ spisanie na kartce
listy aktywnosci, ktére Tobie sprawiajg lub sprawiaty (bo fatwo je zaniedbaé) przyjemnosé, z
nadrzedng zasada: ,im wiecej tym lepiej”. Sama ta czynnos$é moze by¢ przyjemna. Nie jest istotne
czy bedzie to dobra kawa i pyszne ciastko zjedzone w mitym miejscu, czy spacer w stoneczny
dzien, stuchanie ulubionej muzyki, czy skok spadochronowy. Wazne jest to czy dla Ciebie te
czynnosci niosg jakas doze przyjemnosci. Pamietaj, ze szczescie nie zalezy tylko od czynnikéw
zewnetrznych, a bycie zadowolonym to rodzaj postawy wobec zycia, ktérg mozna doskonalié,
pielegnowac i rozwijac.

e Rozwigzuj problemy — truizmem jest stwierdzenie, ze ludzie majg problemy. Nie istniejg tacy,
ktdrzy ich nie maja. To, co ludzi wyraznie odrdznia to sposéb radzenia sobie z nimi. Pamietaj, ze
rozwigzywanie problemdw to umiejetnos¢ (podobnie jak jazda na rowerze), z ktérg nikt nie
przychodzi na $wiat, a ktérg mozna rozwija¢ i doskonali¢. W ksiegarniach mozna znalez¢ wiele
poradnikébw na ten temat, czesto zawierajgcych tytut ,problem solving” (‘rozwigzywanie
probleméw’). Dodatkowg pomocg moze byé wsparcie bliskiej osoby lub profesjonalisty (np.
trenera lub psychologa). Skuteczne rozwigzywanie probleméw moze by¢ dodatkowym Zzrédtem
satysfakcji i wzrostu osobistego.

e Badz w dobrej relacji ze sobg — niezaleznie od tego, czy pomoze Ci w tym medytacja, relaksacja,
modlitwa czy pisanie pamietnika (najlepiej pisa¢ nie o wydarzeniach, ale wtasnych odczuciach
i myslach) — lepsza znajomos¢ siebie, wtasnych uczué i potrzeb sprzyja dobremu samopoczuciu.
Jedli trudno Ci wyobrazi¢ sobie jak mdgtbys sam sie polubié¢, pamietaj ze mozesz skorzystaé
z psychoterapii, aby lepiej ,dogadywaé sie” ze soba. Zadaj sobie wazine pytanie: ,czego
potrzebuje, by czu¢ sie dobrze?” i uwaznie postuchaj wtasnej odpowiedzi. Pamietaj, ze relacja ze
sobg to jedna z wazniejszych relacji jakich doswiadczasz, choéby dlatego, ze trwa cate zycie.

e Stosuj metode matych krokéw — ,nie od razu Krakéw zbudowano”. Pamietaj, ze nawet
najwieksze zadanie mozna podzieli¢ na serie mniejszych i ,,mozliwych do pokonania szczebli”,
a wielu wyzwan nie podejmujemy wifasnie dlatego, ze mozemy chcie¢ natychmiastowych
efektow.

Rozpowszechnienie depresji

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze w ciggu catego zycia choruje na depresje az 17% populacji
ogblnej. Czes¢ z tych osob (8—-10%) ma objawy o niewielkim nasileniu, ktére wystarczajg jednak do
klinicznego rozpoznania depresji.

Wedtug globalnych szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) symptomy depresji
przejawia 0,3% dzieci w wieku przedszkolnym, 2% dzieci w szkole podstawowej i 4-8% dorastajgcych
w grupie wiekowej 13-18 lat. W krajach Europy wskazniki epidemiologiczne sg znacznie wyisze.
Objawy depresji wystepujg dwukrotnie czesciej u dorastajgcych dziewczat niz u chtopcow. Przyjmuje
sie, ze przyczyng rdznic ptciowych w wystepowaniu depresji jest to, ze dziewczeta stajg w obliczu
wiekszych problemdéw zwigzanych z rolg ptciowa niz chfopcy. Epizody depresji w okresie dojrzewania
zdarzajg sie stosunkowo czesto. Polskie badania epidemiologiczne wskazujg na ich znaczne
rozpowszechnienie w populacji nastolatkow — 27-54%, rézne w zaleznosci od fazy dojrzewania i
srodowiska (za: Szymanska 2012).
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