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Depresja wieku
mfodzienczeqo




| Epizody depresji w okresie
- dojrzewania zdarzajg sie stosunkowo
czesto.

- Objawy te wystepujg dwukrotnie
- cze$ciej u dorastajacych dziewczat niz
chtopcow.
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* Czynniki ryzyka depresiji
u nastolatkow

. stany lekowe, zaburzenia zachowania, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania

. Wwiek- koncowa faza okresu dojrzewania (15- 19 lat),

. pteC zenska,

. posiadanie depresyjnych rodzicow,

. stresujgce wydarzenia zyciowe,

. hiska samoocena, staba samokontrola, brak
kompetencji spotecznych,
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rozwod, separacja lub powazne konflikty
miedzy rodzicami,

dysfunkcyjny system wychowawczy,
ubogie relacje z rowiesnikami,
obnizenie osiagnie¢ szkolnych, trudnosci w 3
nauce, i
Zmiany hormonalne w okresie pokwitania,
zaburzenia snu.




: Depresja mtodziencza bardzo czesto
. manifestuje sie w postaci

zakamuflowanej, Np. poprzez.

. zaburzenia taknienia (w tym anoreksja,
bulimia),

. zaburzenia snu,

. bole gtowy, bole brzucha,

. hadmierna meczliwosc,

. fobie (np. fobia szkolna)

. zachowania nieakceptowane spofecznie
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. Objawy depresji u dzieci i mtodziezy

Na poziomie wewnetrznym:

smutek, rozpacz,

poczucie beznadziejnosci,

pustka wewnetrzna,

lek, niepoko),

niska samoocena,

niewiara we wtasne sity, brak poczucia sensu zycia,
poczucie nudy,

brak wiary w przysztosc,

poczucie osamotnienia,

zagubienie,

staba tolerancja na frustracje,

chwiejnos¢ emocji od euforii do rozpaczy,
gniew, zto§¢
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~ Na poziomie zachowania sig:

e .

bole gtowy,

zaburzenia taknienia,

izolacja od otoczenia,

ciggte zmeczenie,

niechec do aktywnosci,

nie wywigzywanie sie z obowigzkow,

brak dbatosci o wyglad, higiene,

brak zainteresowania otoczeniem, zyciem,
roztargnienie, rozproszenie,

ucieczka do Swiata fantazji, Internetu,
odurzanie sie alkoholem, narkotykami, lekami,
niepokoj ruchowy;,

zZtosliwos¢ wobec otoczenia,

drazliwos¢, dysforia, napady wsciektosci,
samookaleczanie sie,

proby samobhojcze
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- Nie wszystkie w/w objawy musza $wiadczyé o

depresiji.

- Niektore wigza sie z ,burzg hormonow”, Inne

- Z przejsciowymi problemami wtasciwymi do wieku np.
- mtodziencza mitosc.

U dzieci, zwlaszcza w miodszym wieku szkolnym,

czesto w obrazie depresji dominuje niepokoj, a nie

~ apatia, objawiajacy sie rozdraznieniem,

~ rozproszeniem uwagi i nadmierng aktywnoscig bez
przerw na odpoczynek - powoduje to, iz moze sie
- zdarzyé, ze u dziecka zostanie zdiagnozowane
~ ADHD zamiast depresji.
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~ Obrazy depresji u mtodziezy

Postac apatyczno- abuliczna,

w ktorej mtody cztowiek ulega wewnetrznemu
rozprezeniu. Nic go nie interesuje, odczuwa
pustke

| nude, godzinami przesiaduje bezczynnie lub
stucha muzyki. Nude zycia usituje przerwac
przez odurzanie sie, ekscesy lub zachowania
niszczycielskie.
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Obrazy depresji u mfodziezy

Postac buntownicza, z duzym tadunkiem
gniewu I agresji. Wytadowywanie agresji na
zewnatrz dokonuje sie w formie gwattownych
reakcji lub cichej agresji (bierny opor). Gdy
agresja nie moze byc wytadowana na
zewnatrz, przeksztatca sie w autoagresje
(niszczenia wtasnej kariery zyciowej, proby
samobojcze, alkoholizm, narkomania,
samookaleczanie).
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Obrazy depresji u mtodzi

Postac rezygnacyjna, w ktorej dominuje lek
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przed przysztoscig, przewidywanie klesk |
niepowodzen, poczucie bezradnosci | mate
wartosci wiasnej osoby. Efektem jest
ograniczenie wiasnej aktywnosci do

minimum.

Postac labilng charakteryzuj

chwiejnoscig nastroju o duzej amplitudzie

wahan (od chandry po wesot
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Wedtug klasyfikacji ICD 10, aby stwierdzi¢ wystepowanie f_
epizodu depresyjnego, musza wystepowac przez co najmniegj
dwa tygodnie przynajmniej dwa z trzech ponizszych

objawow:
obnizenie nastroju,

utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie
(anhedonia),

zZmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwosci
| zmniejszenia aktywnosci,
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oraz dwa lub wiecej sposrod
nastepujacych objawow:

ostabienie koncentracji | uwagi,

niska samoocena | mata wiara w siebie,
poczucie winy i matej wartosci,
pesymistyczne, czarne widzenie przysztoscl,
mysli | czyny samobojcze,

zaburzenia snu,

Zmniejszony apetyt.
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Zaburzenia depresyjne leczy sie farmakologicznie
| psychologicznie.
W leczeniu mtodych 0sob niezbedne jest

Zaangazowanie catej rodziny, ich wsparcie | pomoc, bo
sama farmakologia jest niewystarczajaca.







