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1. Dorastanie czyli adolescencja. Jak rozumie¢ ten proces w kontekscie jednostki
i rodziny.

Dorastanie nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie czynnikow indywidualnych (osobowosciowych),
srodowiskowych (spoteczno-ekonomicznych) i rodzinnych. Adolescencja (tac. adolescere) oznacza
dorastanie. Jest to proces przeksztatcania dziecka w osobg¢ dorosty. Dorastanie jest rozumiane
rowniez jako kryzys zyciowy jednego z czlonkéw systemu rodzinnego (1). Kryzys zyciowy to
osobista sytuacja, ktéra zachodzi wtedy, kiedy wyprobowane struktury adaptacyjne i obronne nie sg
juz dhuzej adekwatne i nie wystarczaja, aby sprosta¢ nowym wymaganiom, ktére pochodza zaré6wno
z wnetrza, jak i ze §wiata zewnetrznego wobec jednostki. Nastepuje wtedy rozprezenie wraz z co
najmniej czeSciowg dezintegracja na poziomie mysli i uczu¢. Towarzyszg temu Iek, dylematy
a takze czesto dzialanie impulsywne. Mozliwe jest takze pojawienie si¢ regresji 1 powtdrne
pojawienie si¢ silnych, prymitywnych fantazji, sposobow myslenia i odczuwania. Adolescencja jest
réwniez kryzysem zyciowym i problemem catej rodziny. Wszyscy czlonkowie systemu rodzinnego
uczestniczg na rowni w realizowaniu podstawowego zadania adolescencji — procesu separacji —
indywiduacji (2).
Wobec zadan stojacych przed adolescentem okreslonych wg Havighursta (1), do ktérych zalicza
si¢: osiggnigcie niezalezno$ci osobistej, rozwijanie postaw wobec grup spotecznych 1 instytucji,
osiggniecie nowych, bardziej dojrzalych wigzi miedzy rowiesnikami obojga plci, uksztattowanie
roli meskiej badz kobiecej, osiggniecie niezalezno$ci uczuciowej od rodzicow 1 innych oséb
dorostych, przygotowanie do malzenstwa i zycia w rodzinie, przygotowanie do kariery zawodowe;j
1 niezalezno$ci, rozwijanie wlasnego systemu warto$ci 1 dazenie do postawy odpowiedzialnej
spotecznie, uwiklanie, nadopiekunczos¢ i sztywnos¢ wydaja si¢ by¢ kluczowe.
Adolescencja jest procesem zmiany na wielu poziomach (biologiczno — psychicznych), a poprzez to
kryzysem dla mtodej osoby i jej rodziny. Jest to jeden z najwazniejszych i1 najtrudniejszych
kryzysow zyciowych cztowieka. To czas, ktory wymaga stworzenia i uruchomienia nowych
struktur adaptacyjnych i mechanizmow obronnych adekwatnych do zachodzacych zmian zar6wno
wewnetrznych jak i1 zewnetrznych. Wobec tych trudnych zadan uruchamiajg si¢ mechanizmy
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obronne uznane wg psychoanalitykéw za charakterystyczne postawy dla wczesniejszych okresow
rozZwoju.

Do zewnetrznych manifestacji adolescencji, spowodowanych wewn¢trznymi konfliktami
i zmianami w obrebie struktury psychicznej u dorastajacego naleza: maniakalny, wielkosciowy
nastrdj jako zaprzeczenie wilasnym Igkom co do braku kompetencji, bezradnosci i1 ,utraty”
opiekunczych rodzicéw, zmiana idealizacyjnego stosunku do rodzicéw na pogarde i krytyke wobec
nich i innych dorostych, podejmowanie dziatan podkreslajacych wlasng niezaleznos$¢ i testowanie
swoich mozliwo$ci, poddanie w watpliwos¢ spostrzezen i1 przekonan, jak rowniez pogladow
otrzymanych od rodzicow i innych dorostych w celu ksztalttowania osobistego sumienia 1 systemu
wartosci (3). Akceptacja przekonan rodzicow musi przynajmniej cz¢sciowo zosta¢ wewnetrznie
zniszczona po to, aby adolescent mogt wypracowa¢ swoje wlasne wartosci. Dlatego tez bunt
i sprzeciw mtodego cztowieka wobec wartosci proponowanych przez ,,waznych dorostych” okazuje
si¢ by¢ niezbedny do tworzenia zrebow wlasnej tozsamosci. Kolejne zewnetrzne manifestacje
adolescencji spowodowane wewnetrznymi konfliktami i zmianami w obrebie struktury psychiczne;j
adolescenta to: depresyjna reparacyjna troska o rodzicéw jako proba poradzenia sobie z wyrzutami
sumienia za destrukcyjne ataki (w rzeczywistosci lub fantazji) na rodzicéw, co w realnosci
psychicznej odzwierciedla si¢ w postaci depresyjnosci, sklonnosci do melancholii czy tez
odczuwania niepokoju lub leku u nastolatka. Powszechne jest w tym wieku znajdywanie
substytutow modeli do nasladowania 1 podziwiania w ramach poszukiwania zast¢gpczych obiektow
idealizacji 1 identyfikacji poza rodzing, konieczne jako sposéb na uzyskanie caloSciowego
zwyczajnego obrazu rodzica, co jest warunkiem bezpiecznej separacji. Zmiany w obrebie wiasnej
fizycznosci, psychicznosci oraz mieszanka roznorodnych emocji zwigzanych z nimi prowokujg
miodego cztowieka do skupienia si¢ na sobie samym. Cho¢ mtoda osoba tkwi w otchtani
niepewnosci, co do wlasnej wartosci, wygladu, miejsca na ziemi i innych, to przejsciowe poczucie
bezpieczenstwa osiggane jest poprzez nadawanie wyobrazeniu self wielkiej wagi. Okreslane jest to
czgsto narcyzmem milodzienczym (4). Inwestowaniu uwagi w self, w siebie, wlasne cialo
towarzyszy jednoczesne wycofanie, aczkolwiek przejsciowe, milosci dla zewnetrznych obiektow
iludzi. W realnosci obserwujemy u milodego czlowieka okresowe wycofanie z interakcji
spolecznych 1 zainteresowanie si¢ wlasng osobg. Wycofuje si¢ by odzyska¢ poczucie siebie jako
kogo§ wyjatkowego 1 otwiera si¢ z powrotem by znalezé nowe przyjemne mozliwosci
nawiazywania relacji z przyjaciéimi, ze Swiatem.

Réwnoczesnie obserwuje si¢ silng ambiwalencje w zakresie afektu, impulséw i zachowania. Stad
czeste zmiany w wymiarach: mito$¢ — nienawis¢, aktywnos¢ — pasywnos¢, meskos¢ — kobiecose,
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fascynacja — obojetno$¢ 1 zalezno$¢ — niezaleznos¢ oraz zregresowanie si¢ do prymitywnych,
skrajnych stanéw emocjonalnych wszystko — nic, dobre — zle (spliting). Ma miejsce réwniez
przechodzenie od aroganckiej ztosci i1 poczucia wielkosci do poczucia bezradno$ci 1 pragnienia
zalezno$ci oraz przezywanie intensywnego smutku zwigzanego z definitywng i ostateczng

rezygnacja z praktycznej 1 psychicznej zalezno$ci od rodzicow (3).

2. Jak rozumie¢ depresyjnosc.

O depresyjnosci méwimy wtedy, gdy symptomy depresyjne nie ukladajg si¢ w obraz zespolu
depresyjnego, ale pozostajg na poziomie pojedynczych objawdéw nierzadko towarzyszac innemu,
podstawowemu zaburzeniu natury psychicznej. Nalezy pamigta¢, ze aby rozpoznal depresj¢
o nasileniu od tagodnej do cigzkiej musza by¢ spetnione okreslone kryteria diagnostyczne zar6wno
w klasyfikacji ICD-10, jak i DSM-IV (5, 6). Depresyjnos$¢ jest okresowa doswiadczana przez
wiekszo$¢ dorastajagcych 1 jest konsekwencja intensyfikacji zycia emocjonalnego w okresie
dorastania. Depresyjnos¢, przy duzym nasileniu objawoéw oraz zaburzen funkcjonowania moze
osiggnac poziom kliniczny wymagajacy leczenia.

Wskaznikiem depresyjnosci jest poczucie badanych o obecnosci objawow zaliczanych
do symptomow depresyjnych. Mozna przyjac, iz przy silnym nasileniu depresyjnosci w badaniu
klinicznym mozna stwierdzi¢ depresj¢ u badanych. Do mechanizméw ,, fizjologicznej
depresyjnosci” u adolescentow =zalicza si¢: poczucie utraty wyobrazenia ,idealnego,
omnipotentnego rodzica”, stopniowa rezygnacje z psychicznej i praktycznej opieki rodzica, co
wigze si¢ z opuszczaniem rodzicow jako pierwotnych obiektow mitosci 1 autorytetu. To takze
pojawiajace si¢ poczucie winy za wzmagajace si¢ impulsy popedowe (konflikt miedzy ego
a superego), lek odnosnie wilasnych kompetencji potaczony z poczuciem bezradnosci i objawy
dysmorfofobii (zaburzenia obrazu ciata), przezywanie swojego ciata jako niedoskonatego, bedacego
zrodtem lekow 1 niepokojow. Adolescent to ktos, kto w swych §wiadomych przezyciach obawia sig,
ze bedzie niedoskonatym dorostym, a w nieswiadomos$ci optakuje utracone dziecinstwo. Kolejne
przejawy depresyjnosci w okresie dorastania to egzystencjalne rozmys$lania na temat sensu zycia,
$mierci, poczucia wlasnej wartosci przejawiajace si¢ takze w pisaniu wierszy i1 stuchanej muzyce.
To rowniez czasowe wycofywanie si¢ z interakcji spotecznych, przechodzenie od aroganckiej ztosci
1 poczucia wielkosci do poczucia bezradnosci i pragnienia zaleznosci oraz prowokacyjny sposob
zachowania, ubierania si¢, podejmowanie dziatan ryzykownych (4). Kliniczne przejawy
depresyjnosci w adolescencji to mysli i proby suicydalne, samouszkodzenia, uzaleznienia,

zaburzenia zachowania, anoreksja i objawy bulimiczne.
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3. Pojecie depresji mlodzienczej

Obecnie w literaturze przedmiotu przewaza poglad oparty na zalozeniach teoretycznych o jednos$ci
wszystkich zaburzen afektywnych, przy czym nalezy odr6zni¢ je od smutku i rozpaczy dziecka lub
adolescenta jako odpowiedz na doswiadczenia zarOwno stresujgce jak 1 traumatyczne (7).
Zaburzenia o obrazie depresyjnym pojawiajace si¢ w adolescencji sg zaliczane w klasyfikacjach
ICD-10 i DSM-IV badz do kategorii zaburzen afektywnych, zaburzen zachowania i emocji,
zaburzen somatogennych lub posttraumatycznych, zaleznie od kontekstu (8). W ICD-10 brak
kategorii depresja mlodziencza — jest ona kodowana jako depresyjne zaburzenia zachowania —
F92.0.

W yjeciu Kepinskiego depresja mtodziencza to odrgbny zespdt, na ktory sktadaja si¢: zaburzenia
nastroju, lgk, zaburzenia w zachowaniu, znaczne nasilenie autodestrukcji. Objawy te moga
wystepowa¢ w roznych konfiguracjach: posta¢ apatyczno-abuliczna, posta¢ buntownicza, postac
rezygnacyjna, posta¢ labilna. Objawy kliniczne depresji mlodzienczej to: zaburzenia nastroju-
obnizenie nastroju, dysforia, podwyzszony poziom Ieku, lek przed przysztos$cia, zaburzenia
w sferze poznawczej — trudnosci funkcjonowania w roli ucznia z niepowodzeniami szkolnymi,
poczucie matej wartosci, przekonanie o nieuchronnosci niepowodzenia — bigdne stereotypy
poznawcze (niekoniecznie utrwalone), obnizony poziom aktywnosci maskowany dysforig
1 zaburzeniami zachowania. Najbardziej rzucajacymi si¢ w oczy objawami depresji mlodzienczej s

zaburzenia w zachowaniu i autodestrukcyjne zaburzenia zachowania (9).

4. Depresja

Rozpoznajac depresj¢ zwracamy uwage na: charakterystyczny obraz kliniczny, stopien nasilenia
objawow, dlugo$¢ utrzymywania si¢ zaburzen, stopien uposledzenia dotychczasowego
funkcjonowania chorego 1 skutecznos¢ farmakoterapii i/lub psychoterapii.

W klasyfikacji ICD-10 brak odrgbnych wskazéwek diagnostycznych dla rozpoznania depresji
udzieci 1 mtodziezy (6). Aby rozpozna¢ depresj¢ niezbedne jest zaburzone funkcjonowanie
w obszarach: nastroju, motoryki i rytméw biologicznych w stopniu uposledzajagcym prawidlowe
funkcjonowanie. Czas ich trwania co najmniej 14 dni (10). W obrazie klinicznym depresji u dzieci
1 mtodziezy mozna znalez¢ specyficzne cechy. Do nich naleza: liczne, zmienne, niespecyficzne
skargi somatyczne, np. bole glowy, cigglte zmeczenie, gorsze wyniki w nauce, ktore nierzadko ida
w parze z czgsta nieobecnoscig w szkole, wybuchy ptaczu, niczym nieuzasadnione rozdraznienie,

zanudzenie, chetne omijanie wysitku, slaba komunikacja z rowiesnikami lub izolacja od grona

© 2009 Medforum Sp. z 0.0. Wszelkie prawa zastrzezone. Materiat ten jest chroniony prawami autorskimi i nie moze by¢ wykorzystany, kopiowany, publikowany i rozprowadzany
w zadnej formie. Medforum Sp. z 0.0. ul. Brynowska 70, 40-584 Katowice, tel.: 032 790 78 66, fax. 032 790 78 78, e-mail: biuro@medforum.pl, www.medforum.pl


http://www.medforum.pl/

Matgorzata Janas-Kozik: Depresja a depresyjnos¢ u dorastajacych — obraz kliniczny 5

rowiesnikow, obawa przed $miercig, nadwrazliwo$¢ na odrzucenie, drazliwos$¢, zachowania
ryzykowne. U wielu dzieci 1 dorastajacych dominujacym nastrojem jest drazliwos$¢.
W zaburzeniach snu dominuje bezsenno$¢ lub skrocenie czasu snu z przedwczesnym budzeniem
si¢. Pojawia si¢ utrata apetytu, a w klasyfikacji duzej depresji wystarczajacym jest brak przyrostu
masy ciata, a nie ubytek wagi. Pogorszenie funkcjonowanie w szkole, w relacjach z rowiesnikami,
rezygnacja z dotychczasowych przyjemnosci 1 zainteresowan to czeste objawy depresji u dzieci
1 mtodziezy. W duzym odsetku u dzieci i mtodziezy spotyka si¢ zanizong samooceng, negatywna
oceng przysztosci, ale rowniez terazniejszosci i przesztosci. Plany samobdjcze u dzieci rzadziej niz
u dorostych prowadza do $mierci. W przypadku depresji u adolescenta ryzyko podjecia proby
samobdjczej jest wysokie, nawet jezeli objawy wydaja si¢ mie¢ charakter manipulacyjny. Im
mtodsze dziecko tym wiecej objawow somatycznych (10).

W podsumowaniu nalezy podaé, ze obraz kliniczny depresji u dzieci i mtodziezy ma charakter
nietypowy, a objawy kliniczne podane w kategoriach klasyfikacyjnych zaréwno ICD-10, jak

1 DSM-IV zawsze nalezy odnosi¢ do wieku mtodego cztowieka.
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