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DEPRESJA DZIECI I MLODZIEZY JAKO SKUTEK PROBLEMOW
OSOBNICZEGO I SPOLECZNEGO ROZWOJU

Termin ,,depresja” jest pojeciem ogolnie znanym, a wspolczesne spoteczen-
stwo czesto bywa okreslane mianem spoteczenstwa depresyjnego’. Realia, w ja-
kich zyjemy, sa pelne niepewnosci, obaw o przysztos¢, stresu i problemow. Ta-
kie warunki spotecznej egzystencji stanowig podatne podtoze dla wystepowania
zachowan depresyjnych czy innych zaburzen psychicznych. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia obecnie depresja jest druga najczesciej wystepujaca choroba
i tylko choroby krazenia nadal przewazaja w tych statystykach. Okresla sie, iz
ponad 10% ludzi choruje na depresje, za$ liczba oséb dotknigtych tym schorze-
niem w przedziale wiekowym 15-30 lat zdecydowanie dominuje. Problem ten
dotyczy takze dzieci i mtodziezy i jest szczeg6lnie niebezpieczny w okresie ad-
olescencji, kiedy w wielu przypadkach depresja prowadzi do zachowan autode-
strukcyjnych, ktorych skutkiem moze by¢ samobdjstwo. W Polsce ten problem
ma wymiar szczeg6lny, bowiem z jednej strony notujemy wzrost zachorowan na
depresj¢ wsrod mtodziezy, gdy tymczasem z drugiej strony polski system opieki
zdrowotnej, szczegolnie opieki psychiatrycznej, jest ubogi i czesto dla mtodych
ludzi niedostepny poprzez brak specjalistycznych szpitali oraz wyksztatconej
i przygotowanej w tym zakresie kadry medycznej, szczegdlnie lekarzy psychia-
tréw 1 terapeutow. Stanowi to istotny problem, poniewaz depresja wymaga nie tyl-
ko trafnej diagnozy, ale przede wszystkim wtasciwej i czgsto dtugotrwatej terapii.
Sktada si¢ na nig zespot do§wiadczen obejmujacych nie tylko nastroj, ale rowniez
zaburzenia fizyczne, psychiczne, czy behawioralne, ktore oznaczaja dtugotrwaty,
powazny 1 szkodliwy stan, mogacy zosta¢ klinicznie uznany za zespot depresyj-

! M. Johnston, A. Johnston, Zycie pod psem, ktéry wabi sie depresja, Media Rodzina, Poznan
2010.
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ny?. Celem uniknigcia niescistosci jezyka potocznego, w ktorym termin ten moze
wystepowa¢ w roznych konotacjach, nalezy stwierdzi¢, iz depresja zasadniczo
jest to stan przygngbienia w stopniu nienormalnym, patologicznym. Nie wolno
jej myli¢ z lekiem, gdyz ma ona szczegodlne cechy charakterystyczne, bardziej
znaczace 1 jakoSciowo rdznigce si¢ od przecigtnego doswiadczania ztego nastroju
czy zniechgcenia®.

Psychiatria termin depresji stosuje do okreslania szczego6lnego rodzaju zabu-
rzen emocji oraz nastroju, to znaczy takich, ktére mozna uzna¢ za zjawisko choro-
bowe, czyli wymagajace pomocy lekarskiej. Granica pomiedzy przygngbieniem
a depresja jako stanem chorobowym nie jest ostra. Jednak, jak twierdzi S. Puzyn-
ski, nie oznacza to zupelnej bezradnosci diagnostycznej*. Objawia si¢ ona szcze-
gblnie silnym przebiegiem zaburzen, ich dlugotrwaltoscig, a takze daleko idacym
wplywem na funkcjonowanie jednostki w zyciu codziennym, a wigc w szkole lub
pracy.

Depresje w dziecinstwie oraz wieku mtodzienczym okreéla si¢ jako depre-
sj¢ dziecigco-mlodzieniczg i termin ten zostat uzyty stosunkowo po6zno, bo do-
piero w 1966 roku. W tych grupach wiekowych zostata ona przebadana gléwnie
przez psychoanalitykow, psychiatrow oraz psychologéw rozwojowych. Wyniki
ich badan nie sg jednorodne, lecz gromadzg dostatecznie wiele informacji na te-
mat depresji dziecigcej, jej znaczenia w pierwszych etapach zycia i odkrywaja, ze
narasta wraz z wiekiem®. Biorac za$ pod uwage depresj¢ mtodziencza, warto za-
uwazy¢, iz jest ona odrgbnym symptomem, w sktad ktorego wchodza zaburzenia
nastroju, zaburzenia zachowania, lgk oraz zachowania autodestrukcyjne. Rozni
si¢ od depresji u 0sob dorostych przebiegiem, a takze tym, ze krocej trwa oraz ma
odmienny obraz psychopatologiczny. Antoni Ke¢pinski (za: Jundzilt®) dzieli ja na
cztery odmienne postacie:

— apatyczno-abuliczng — mtodzi ludzie nie radzg sobie z zyciowymi kryzysa-
mi, nie potrafig zmobilizowac¢ si¢ do wysitku, ktory ma na celu rozwiktanie
problemu, tracg ochote do nauki, nie dbaja o wyglad zewnetrzny;

— buntownicza — objawiajacg si¢ biernym oporem, przeciwstawianiem si¢
wymaganiom otoczenia, robieniem na zlo$¢, moze réwniez mie¢ miejsce

2 C. Hammen, Depresja. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2006, s. 13.

3 G. Jervis, Depresja —w poszukiwaniu drogi wyjscia, Ksiggarnia Swietego Wojciecha, Poznan
2005, s. 12.

4 S. Puzynski, Depresje i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008, s. 19.

5 J.C. Zorraquino, Depresja u dzieci i mlodziezy, Wydawnictwo eSPe, Krakow 2002, s. 42-43.

¢ E. Jundzilt, Depresja wsrod miodziezy studenckiej — pedagogiczna proba analizy zjawiska,
[w:] Zjawiska patologiczne wsrod studentow, red. T. Soltysiak, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazi-
mierza Wielkiego, Bydgoszcz 2008, s. 99—100.
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dziatanie, w ktorym cze$¢ energii zostaje skierowana ku sobie w postaci
okaleczen czy podjecia proby samobojczej;

— rezygnacyjng — gdzie gtowna jej przyczyng jest brak wiary w siebie, po-
wstaje w wyniku rozbieznos$ci w realizacji potrzeb, migdzy otaczajaca mto-
dych rzeczywistos$cig a marzeniami o niej. Przyszto$¢ postrzegana jest jako
szara, nudna, bez szans na osiagnigcie sukcesow;

— labilng — w ktorej zycie mlodych ludzi zostaje utrudnione przez chwiejnosé
nastrojow, fazy depresyjne o krotkim interwale czasowym.

Powyzsze ustalenia uswiadamiaja, ze zréznicowane postaci kliniczne depresji
adolescencyjnej wymagaja wyboru najbardziej trafnego modelu pracy z mtodym
cztowiekiem chorym na depresje.

Podobnie pokazuje Jacek Bomba, na podstawie obszernych wynikéw badan,
ze depresja u mtodziezy moze manifestowacé si¢ w postaci jednego z czterech
wyodrebnionych zespotow psychologicznych:

— depresji czystej — w ktorej typowym objawem jest obnizenie nastroju, osta-

bienie napgdu psychoruchowego i nieokreslony lek przed przysztoscia;

— depresji z rezygnacja — gdzie oprocz powyzszych objawdw pojawiaja si¢
takze niewydolnosci w nauce, poczucie bezsensu zycia oraz mysli, tenden-
cje i proby odebrania sobie zycia;

— depresji z niepokojem — wyrazajacej si¢ zmienno$cig nastroju i autode-
strukcyjnymi zaburzeniami zachowania;

— depresji hipochondrycznej — objawiajacej si¢ skojarzeniem symptomow
depresji czystej z somatyczng manifestacja Ieku, a takze hipochondryczna
koncentracja na ciele’.

Zaprezentowane typologie depresji mtodzienczej ukazujg ich szerokg game,
wymagajacg indywidualnego podejscia terapeutycznego, a wczesniej trafnej
psychologicznej diagnozy, od ktorej zalezy skuteczno$¢ oddziatywan terapeu-
tycznych.

Depresja u mlodych ludzi pojawia si¢ jako konsekwencja problemdéw w reali-
zacji zadan rozwojowych okresu dojrzewania. Dotycza one mi¢dzy innymi roz-
wigzania zalezno$ci emocjonalnej od rodzicow, procesu formowania adekwatne;
samooceny, jak rdwniez nawigzywania osobistych, bliskich kontaktow z osobami
plci przeciwne;.

Badania na temat depresji dzieci i mtodziezy dowodza, ze psychopatologicz-
na manifestacja zaburzen depresyjnych w okresie dorastania jest znaczaco bogat-
sza niz w dziecinstwie. U dzieci jej obraz ograniczony zostaje z reguty do symp-

7 J. Rola, Melancholia rodzinna. Psychologiczne uwarunkowania zaburzen depresyjnych dzie-
ci z niepelnosprawnosciq intelektualng, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa
2004, s. 15.
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tomow somatycznych oraz spadku aktywno$ci psychomotorycznej i spolecznej,
natomiast u mtodziezy objawia si¢ niepokojem, autoagresja, rezygnacja, czy nie-
stabilnoscig nastroju. Wazna jest rowniez konstatacja, ze istotng role¢ w rozwoju
depresji odgrywaja czynniki psychospoteczne, a wsrod nich szczegolng rolg petni
sytuacja rodzinna®.

Umiejetnos¢ rozpoznawania i trafnego diagnozowania objawow depres;ji sta-
nowi podstawe skutecznych oddziatywan terapeutycznych. Stad, tak wazne w tej
dziedzinie sa kompetencje zawodowe lekarzy, psychiatrow, psychologow, czy te-
rapeutéw. Nalezy jednak podkresli¢ potrzebe ksztatltowania kompetencji w tym
zakresie rowniez przez pedagogoéw — nauczycieli, ktérzy poprzez codzienny kon-
takt z dzie¢mi 1 mtodziezg winni posia$¢ umiejetnos¢ odczytywania symptomow
depresji u swoich wychowankow. Oczywiste jest, iz kompetencje w tej dziedzinie
powinni mie¢ rodzice.

Warto wiec wskaza¢ podstawowe symptomy depresji adolescencyjnej, po-
niewaz zbyt poézne lub niewlasciwe rozpoznanie jej objawdw jest niezwykle ry-
zykowne, ze wzgledu na mozliwe nastepstwa, jakimi sg proby samobdjcze czy
wrecz samobojstwa.

Jednym z najwazniejszych objawow depresji jest melancholijny nastrdj, cha-
rakteryzujacy si¢ przejawami smutku, samotno$ci, pesymizmem, nieszczgsciem
oraz placzliwos$cig. Pojawiajg si¢ zarazem swoiste mysli autodeprecjacyjne, ob-
jawiajace si¢ poczuciem niewydolnosci, bezuzytecznosci, brzydoty, poczuciem
winy, czy pragnieniem $mierci, a takze pokusa odebrania sobie zycia. Obraz
symptomdéw depresji wzmacniajg zachowania agresywne, ktore demonstrujg si¢
trudno$ciami w relacjach interpersonalnych, klotliwoscia, wrogoscia oraz ma-
tym szacunkiem do autorytetow. Charakterystyczne dla stanow depresyjnych sa
zaburzenia snu czy wrecz bezsennosc, a takze trudnosci z przebudzeniem oraz
porannym wstawaniem. Towarzyszy jej prawie zawsze pogorszenie wynikow
szkolnych, wystepuja permanentne zale dotyczace relacji z nauczycielami, sta-
ba koncentracja, pami¢¢, mniejsze zaangazowanie, czy wrecz jego brak w pra-
cy lekcyjnej, utrata normalnego zainteresowania zajeciami szkolnymi, a takze
zmniejszona socjalizacja, objawiajaca si¢ izolacja, mniejszym udzialem w zyciu
grupy, wycofywaniem si¢ ze spotecznos$ci. Wspdlwystepujacym symptomem
depres;ji sa tez dolegliwosci 1 niepokoje o zdrowie, zaburzenia apetytu, zmiany
aktualnej wagi, takze utrata zyciowej energii, brak zainteresowania rozrywka
oraz sportem’.

Mozna wigc powiedzie¢, ze depresja niszczy rdézne wymiary dziecigcego
i mtodzienczego zycia, prowadzac do zaburzen emocjonalnych, poznawczych,

8 Tamze, s. 18.
% Tamze, s. 34-35.
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motywacyjnych i wegetatywnych. Nie oznacza to, ze sposobem walki z nig ma
by¢ ochrona mtodych ludzi przed przezywaniem réznego rodzaju emocji.

Przezywanie catego spektrum réznych emocji, zardbwno pozytywnych — radosci, przyjemno-
$ci, rozkoszy, ekstazy, jak i negatywnych — ztosci, smutku, strachu, lgku jest zjawiskiem nie
tylko normalnym, lecz wrecz pozadanym. Swiat jest ciekawszy i bardziej pociagajacy, a Zycie
atrakcyjniejsze 1 bardziej sensowne, gdy cztowiek w sposob spontaniczny do§wiadcza tych
wszystkich uczué, ktore po pewnym czasie przemijaja, zostawiajac miejsce dla nastepnych.
Jesli jednak smutek i przygnebienie trwaja zbyt dlugo, a w dodatku wspotwystepuja z nimi
konkretne zmiany w réznych sferach funkcjonowania jednostki, to stan taki rozpoznany moze
by¢ jako depresja'’.

Podczas gdy z rados$ciag mozna obserwowac, jak wielu nastolatkéw odbywa
swa podroz w dorosto$¢ prawie bezbolesnie, to jako pedagodzy musimy tez do-
strzec innych, dla ktérych podrdz ta pelna jest probleméw egzystencjalnych, na
bazie ktorych popadaja w depresje. Nasuwa si¢ pytanie o przyczyny tego stanu
rzeczy.

Niewatpliwie nastolatki dorastaja obecnie w innym $wiecie anizeli wcze$niej-
sze pokolenia. W mtodszym wieku stajg przed wyzwaniami i maja powazniejsze
problemy ze stresem i depresja, czgsciej diagnozuje si¢ u nich problemy psycho-
logiczne. Wewnetrzna szamotanina bedzie zaktdcac ich beztroskie mlodziencze
lata uwazane za ,,najlepszy okres w zyciu”. Lekarze zwracajg uwagg, ze coraz
wigcej mtodych ludzi doswiadcza stresu, depresji i niepokoju, a z tym wigze si¢
rosngca liczba zachowan suicydalnych. Psychiatrzy uwazajg, ze zaburzenia te
przybieraja charakter epidemii, ktora bedzie miata powazne konsekwencje dla
przysztego pokolenia 0s6b dorostych''.

Charakterystyka przyczyn depresji nie moze uwzglednia¢ jedynie zmiennos$ci
warunkéw zycia miodych ludzi, gdyz obraz przyczyn bedzie niepelny i zafat-
szowany. W literaturze medycznej coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na przyczy-
ny biologiczne, w tym przyczyny genetyczne, w ktorych uczestniczy centralny
uktad nerwowy. Przyczyny genetycznych zaburzen nastroju u dzieci opierajg si¢
na hipotezie zaktadajacej taka wiasnie etiologi¢ depresji, cho¢ mechanizmy jej
przenoszenia nie zostaty jeszcze do konca poznane. Stad, podejmujac problema-
tyke przyczyn depresji, nalezy przede wszystkim wskaza¢ na pewne doswiadcze-
nia w zyciu o patogennym charakterze, ktére powoduja zaburzenia w procesie
adolescencji. Owe doswiadczenia mozna podzieli¢ na dwa typy — doswiadczenia
o etiopatologii spotecznej i kontekstowej oraz doswiadczenia o charakterze indy-

10 1. Cierpiatkowska, Psychopatologia. Wykiady z psychologii, tom 15, Wydawnictwo Nauko-
we Scholar, Warszawa 2009, s. 240.

1" A.D. Hart, C. Hart-Weber, Depresja nastolatka, Wydawnictwo Polskiej Prowincji Domini-
kanow ,,W Drodze”, Poznan 2007, s. 93.
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widualnym. Te ostatnie, a szczeg6lnie te o charakterze emocjonalnym, takie jak
pozbawienie czego$, utrata, separacja i inne majg ogromne znaczenie destabilizu-
jace. Swoje konsekwencje przejawiaja w postaci zaburzen psychosomatycznych,
a wiec depresji. Wowczas, gdy tego typu do§wiadczenia wypeltniaja zycie dziecka
czy nastolatka, mowimy o tak zwanych /ife events (zyciowych doswiadczeniach).

Obecnos¢ niektorych z tych zyciowych doswiadczen dla mlodych ludzi moze
mie¢ silny charakter stresujacy, prowadzacy do depresji, strachu, zaburzen zacho-
wania. Z kolei do$wiadczenia typu spolecznego, poniewaz tak okres$la si¢ przy-
czyny spoteczne powodujace psychopatologiczne zaburzenia i prowadzace do de-
presji, wynikaja z r6znego rodzaju interakcji, wspotuczestnictwa w funkcjonalnej
zaleznos$ci od srodowiska, w ktorym zyja adolescenci, a wigc srodowiska rodzin-
nego, szkolnego, czy ulicy. Duza czestotliwos¢ lub powtarzanie si¢ frustrujacych
doswiadczen, ktore nawarstwiajg si¢ w postaci strachu towarzyszacego zazwyczaj
tym wydarzeniom, moze przyczyni¢ si¢ do pojawienia si¢ u dzieci zachowan de-
presyjnych, spotegowanych przez sytuacje bezbronnosci i bezradnosci, ktora je
otacza.

Jednym z doswiadczen kontekstowych, ktore w najwyzszym stopniu decydu-
ja o problemach wystepujacych w srodowisku dziecka, jest rodzina. Wynika to
z faktu, iz to wlasnie ona szczegdlnie mocno wptywa na postgpowanie jej czton-
koéw, a na fonie rodziny ksztattowana jest cala sie¢ stosunkdw oraz relacji interper-
sonalnych i grupowych!2. Ryzykiem depresji objete sg dzieci samotnych matek,
w sytuacji adopcji, bez rodzenstwa, kiedy nieobecny jest ojciec, zle prowadzacy
si¢ rodzice, z rodzin rozbitych, dzieci emigrantow, gdzie funkcjonuje odwrocony
model rodziny (silna matka, staby ojciec), autorytarnych rodzicow, a takze rodzi-
cow nadopiekunczych. Dzieci zdiagnozowane jako depresyjne najczesciej pocho-
dzg z rozbitych rodzin, wychowywane bez ojca, a takze dzieci rodzicow bedacych
w separacji badz po rozwodzie, kiedy wspotwystepuja ktotnie i niestatos¢ pozycia
malzenskiego.

W najwiekszym stopniu narazone sa dzieci, ktorych rodzice sa bezrobotni,
badz ktorych kariera zawodowa ograniczyta czas, jaki powinien by¢ poswigcony
rodzinie. Ponadto czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu depresji u mtodych lu-
dzi sa ogromne ambicje rodzicéw. Chca, aby ich dziecko, tak jak oni, badz w prze-
ciwienstwie do nich, dato sobie rad¢ w zyciu, aby byto lepsze od innych i spetnito
nadziej¢ na wielkg karier¢. Mtode osoby odczuwajace, ze nie dajg rady sprostac
wymaganiom rodzicéw, popadaja w depresj¢, przejawiajg zmienne nastroje,
czesto wystepuja u nich mysli samobojcze. Towarzyszy im Igk, ze nie sprostaja
rodzicielskim oczekiwaniom, boja si¢ uczestnictwa w zajeciach lekcyjnych, na
ktorych sobie nie potrafig poradzi¢. Nie wszystkie dzieci méwig o swoich proble-

12 J.C. Zorraquino, Depresja u dzieci i mlodziezy..., dz. cyt., s. 72-73.
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mach i lekach rodzicom i nie wszyscy rodzice sa na tyle czujni, aby zauwazy¢, ze
z ich dzieckiem dzieje si¢ co$ niedobrego. Rodzice czesto nie rozumieja, dlaczego
dziecko nagle zaczelo gorzej radzi¢ sobie w szkole i w konsekwencji tego probuja
zmusi¢ je do nauki. Sytuacje pogarsza fakt, ze szkoty rowniez nie sygnalizujg
rodzicom, ze ich dziecko ma problemy. Mtodzi ludzie z depresja zwykle nie eks-
ponuja samych siebie w srodowisku szkolnym, nie angazuja si¢ w konflikty, sa
spokojni i nie przeszkadzaja w zajeciach lekcyjnych.

Czesto przyczyna depresji u dzieci jest postawa odrzucenia i zachowania
kontrolujgce rodzicow, ktdére moga mie¢ wptyw na formowanie cech ich osobo-
wosci'’. Postawa odtracajaca rodzicow wobec dzieci moze sprzyja¢ pojawieniu
si¢ takich zachowan, jak: agresywno$¢, niepostuszenstwo, zachowania spoteczne
1 antyspoteczne czy prowadzi¢ do zahamowania rozwoju uczué¢ wyzszych.

Jesli chodzi o ochraniajgca postawe rodzicielska, moze wywotywac ona op6z-
nienie dojrzatosci emocjonalnej oraz spotecznej, ustepliwos¢, biernos¢ lub od-
wrotnie — nadmierng pewnos$¢ siebie, egoizm i zuchwalstwo.

Reasumujac, trzeba zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, iz w patomechanizmie depre-
sji dzieci i mtodziezy, obok przyczyn konstytucjonalnych oraz czgstego wystepo-
wania podtoza biologicznego, wazng kwesti¢ stanowig negatywne uktady rodzin-
ne i postawy rodzicielskie, metody wychowawcze, zte relacje mi¢dzy rodzicami,
0sobowo$¢ oraz znaczacy stopien neurotycznosci matki lub obojga rodzicow!'.
Jesli najwazniejsze srodowisko, jakim jest rodzina, ulega dezorganizacji, to oczy-
wiste staje si¢, ze u dzieci wystapia zaburzenia emocjonalne, prowadzace czesto
do depres;ji.

Szkota, tak jak rodzina, moze stanowi¢ inne istotne srodowisko o znaczeniu
patogennym. Moze to budzi¢ zdziwienie, ze sSrodowisko szkolne, w ktorym reali-
zowany jest proces dydaktyczno-wychowawczy, czesto w znaczacy sposob wpty-
wa na zachowania depresyjne dziecka. Kiedy trafiaja one do szkoty, doswiadcza-
ja uczu¢ niepewnosci, stresu z negatywnymi skutkami powodujacymi trudnosci
w nauce i relacjach z rowiesnikami, wywotanymi brakiem motywacji i zaufania do
siebie samego. Spadek wynikow szkolnych po poczatkowych sukcesach w nauce
jest jednym z najlepszych wskaznikow ewentualnego pojawienia si¢ objawow de-
presyjnych. Dziecko doznajace niepowodzen szkolnych czuje si¢ odpowiedzialne
za konflikty rodzinne z tym zwigzane, postrzegajac siebie jako winne wszystkiego
co w domu negatywne, zmniejsza si¢ jego szacunek do samego siebie, obniza ono
poziom swoich aspiracji, stroni od relacji z kolegami, ktorzy otrzymuja lepsze
oceny od niego, zmniejsza swoje zaangazowanie spoleczne, traci naturalng spon-

13 M. Ziemska, Postawy rodzicielskie, Wiedza Powszechna, Warszawa 1973.
4 A. Popielarska, Zaburzenia psychiczne, [w:] Dojrzewanie, red. A. Jarczewski, B. Woyna-
rowska, WSiP, Warszawa 1982, s. 391.
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tanicznos$¢, a w konsekwencji moze nawet podejmowac dziatania o charakterze
autodestrukcyjnym. Obecnie dowodzi si¢, ze szkolne niepowodzenia moga wa-
runkowa¢ lub wzbudzac pojawienie si¢ zachowan depresyjnych w dziecinstwie.

Szkota bowiem jest naturalng sceneria, w ktorej dziecko dokonuje autoafirmacji poprzez na-
uke, miejscem, gdzie integruje si¢ z ludzmi podobnymi do siebie, i wspolnota, w ktorej si¢
zakorzenia, gdzie stara si¢ o akceptacje ze strony nauczycieli i kolegow. A szkolna porazka
blokuje wiele z tych funkcji i wywoluje ponadto konsekwencje nieckorzystne dla jego zdrowia'®.

Srodowisko zycia, poza rodzing i szkota, w ktorym tocza sie procesy socjaliza-
cyjne, rowniez dostarcza calg game roznorodnych bodzcow psychospotecznych,
bardzo trudnych do zidentyfikowania i opanowania przez dziecko lub nastolatka.
Jest srodowiskiem, w ktorym istnieje mnostwo mechanizméw nasladowania, od-
rzucenia, gdzie wystepujg zaburzenia i znieksztatcenia normalnej dynamiki oso-
bowosci, a dziecko moze w nim by¢ w szczegolny sposob narazone na zranienie.
W konsekwencji takich czynnikéw $rodowiskowych mozliwe jest pojawienie
si¢ zaburzen psychopatologicznych, a nast¢gpnie zachowan depresyjnych. Mozna
wigc powiedzie¢, ze depresja dziecigca jest skutkiem catej sieci zmiennych typu
socjokulturowego.

Trudno wigc wskazac¢ jaki$ zasadniczy czynnik wywotujacy zachowania de-
presyjne. Nalezy raczej mowi¢ o wspolwystepujacych czynnikach w etiologii de-
presji.

Trzeba rowniez zwroci¢ uwage na wystgpowanie pewnych czynnikow ryzy-
ka, ktore trudno nazwac¢ czynnikami przyczynowymi, a jednak nalezy je uwzgled-
ni¢, poniewaz posrednio istniejg jako elementy wspolprzyczynowosci depres;ji.

W okresie dorastania znaczaca role odgrywaja roznice ptciowe. O ile w depre-
sji dziecigcej trudno dostrzec réznice w czestotliwosci jej wystepowania miedzy
chtopcami i dziewczgtami, proporcje w okresie adolescencji ulegaja zmianie na
niekorzys$¢ dziewczat.

Badania pokazuja, ze na trzy chorujace na depresje dziewczgta przypada je-
den chtopiec. Przyjmuje si¢, ze dziewczeta sg bardziej narazone na depresje niz
chlopcy, poniewaz staja w obliczu wigkszych biologicznych, psychologicznych
i spotecznych zmian zwigzanych z rolg plciowa. W przeciwienstwie do chtopcoéw
dziewczeta odczuwaja zmiany swojego ciala jako niepozadane, poniewaz w okre-
sie dojrzewania z reguty tracg szczupta sylwetke tak bardzo preferowang w prze-
kazach medialnych kultury zachodniej, co w linii prostej prowadzi do zanizania
samooceny i negatywnej percepcji wlasnego ciala. Zwigzki miedzy negatywnym
obrazem ciata i symptomami depresyjnymi zostaly potwierdzone w wielu bada-

15 J.C. Zorraquino, Depresja u dzieci i mlodziezy..., dz. cyt., s. 74-77.
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niach prowadzonych na populacji adolescentow'¢. Sytuacja taka zmierza czgsto
do zaburzen taknienia. Anoreksja, czyli jadtowstret psychiczny moze nastapi¢
w catym okresie dojrzewania. Jej zrédlem jest zaburzone wyobrazenie wlasne-
go ciatla w konfrontacji z wzorcami wygladu obowiazujacymi w $wiecie mody.
Druga chorobe bedaca skutkiem zaburzen taknienia stanowi bulimia, objawiajaca
si¢ z kolei nadmiernym apetytem, gdzie zaznacza si¢ sprzeczno$¢ miedzy pra-
gnieniem schudnigcia a niepohamowanym spozywaniem duzej ilosci pokarmow.
Te jednostki chorobowe leczone sa poprzez unormowanie proceséw metabolicz-
nych, psychoterapig, a takze podawanie lekow przeciwdepresyjnych.

Okres adolescencji to rowniez moment przezywania pierwszych mitosci,
uczenia si¢ relacji partnerskich, ktérym nie zawsze towarzysza pozytywne emo-
cje. Czgsto relacje z osobami pici przeciwnej sa zrédlem emocji negatywnych,
nierzadko prowadzacych do zachowan depresyjnych.

Obecnie dojrzewanie czlowieka staje si¢ coraz bardziej skomplikowane,
Z uwagi na zmieniajace si¢ obyczaje 1 wystepujace sprzecznosci w gloszonych
ideach oraz preferowanych systemach wartosci. Przeobrazenia te stanowia przy-
czyne powstajacych trudno$ci oraz niespdjnosci, generujacych indywidualne
konflikty jednostki zar6wno w prawidtowym, jak i zaburzonym depresja rozwoju.

Trudnos$ci w okresie adolescencji znajduja ciekawe ujgcie w koncepcjach psy-
choanalitycznych:

Cztowiek w okresie adolescencji to takie hybrydalne stworzenie: ani dziecko, ani dorosty.
W swoich swiadomych przezyciach obawia sig, ze bedzie niedoskonatym dorostym, za§ w nie-
$wiadomosci oplakuje utracone dziecinstwo. Dorosli wymagaja, by mtody cztowiek byt do-
rostym w pracy, obowiazkach oraz w mysleniu na temat przysztosci, za$ pozostat dzieckiem
w sprawach dotyczacych postuszenstwa, niewinnosci i bycia grzecznym'.

Praktyka zycia spotecznego pokazuje, ze mlodziez preferuje jednak czesto
odmienng wizj¢ swojego zycia. Popada w konflikty nie tylko z otoczeniem, ale
co zdecydowanie trudniejsze — z samym soba. Sita tych konfliktow czesto ro-
dzi depresj¢. Nalezy pamigtac, ze depresja moze przytrafi¢ si¢ zardbwno najlep-
szym uczniom, jak réwniez tym o niskiej samoocenie, sagdzagcym, ze nie pasuja
do otoczenia, nie lubig siebie i staja si¢ tym, kim nie chcg by¢. Duzg grupe osob
cierpigcych na depresje¢ dopetniajg nastolatki, ktorym $wiat sie zawalit z powodu
rozpadu rodziny, w wyniku choroby lub innych zdarzen. Maja glgbokie poczucie
wyobcowania oraz tego, ze nic nie znaczg. Kluczem do przetrwania ich zmagan
i najkorzystniejszg rzecza dla dorastajacych nastolatkow sg dobre relacje z rodzi-

' E. Greszta, Depresja w wieku dorastania, Academic Press, Warszawa 2006, s. 35-36.
17 K. Walewska, J. Pawlik (red.), Depresja. Ujecie psychoanalityczne, PWN, Warszawa 1992,
s. 115.
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cami, cho¢ czas ten jest okresem czgstych konfrontacji miedzypokoleniowych;
doro$li winni pamigtaé, iz dzieci potrzebuja najczesciej rodzicielskiej mitosci
wowczas, kiedy na nig najmniej zastuguja.

Aby wyjs¢ z depresji, swoistego stanu rozpaczy, i powroci¢ do zycia mtodemu
cztowiekowi potrzebny jest krag bliskich osob, ktore razem pomoga nies¢ cigzar
cierpienia. Przez zycie bowiem cztowiek nie moze i$¢ sam. Zardwno w szcze-
$ciu, jak i w nieszczeséciu potrzebujemy drugiego cztowieka!®. | Dla cierpigcego
fizycznie potrzebny jest lekarz, dla cierpigcego psychicznie przyjaciel””. Czto-
wiek bez tej sity, jakg daja inni ludzie, nie jest w stanie przetrwaé trudéw zycia,
ktorych przysparza depresja. Kazdy jednak rodzaj cierpienia stabnie w kontaktach
migdzyludzkich, poniewaz ,,fundamentalnym faktem egzystencji ludzkiej nie jest
czlowiek sam w sobie, lecz cztowiek z drugim cztowiekiem™%,
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