DEPRESJA MtODZIENCZA

DEPRESJA

o Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja jest wiodaca przyczyna
niesprawnosci i niezdolnosci do pracy na $wiecie oraz najczesciej spotykanym
zaburzeniem psychicznym.

o Choruje na nig w ciggu catego zycia OD 10-20% populacji oséb dorostych. Choroba ta
dotyka dwa razy czesciej kobiet. Co dziesigty pacjent zgtaszajacy sie do lekarza
pierwszego kontaktu z powodu innych dolegliwosci ma petnoobjawowg depresje.
Niestety ponad potowa tych przypadkdéw pozostaje nierozpoznana, a sposrod osob
z rozpoznang depresjg jedynie potowa otrzymuje adekwatne leczenie.

WHO uznata depresje za czwarta najczestsza jednostke chorobowa na swiecie.

Depresje nalezg do zaburzen, w ktorych dominujacymi objawami sa:

* obnizony nastrdj (smutek, rozpacz)
* obnizony naped (spowolnienia, apatia)
* lekipoczucie winy

Wedtug szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQ) symptomy depresji
przejawia:

* 0,3% dzieci w wieku przedszkolnym
* 2% dzieci w szkole podstawowej
* 4- 8 % dorastajacych w grupie

Depresja miodzieficza (wg prof. J. Bomba)®

o Jest to niespecyficzna reakcja rozwijajacej sie osobowosci na niepowodzenia w
zakresie préby uniezaleznienia sie od rodzicéw, samooceny, nawigzywania
partnerskich zwigzkéw z ludzmi.

o Wiek mtodzienczy to okres wyboru zawodu, ustalenia $wiatopogladu, stosunku do
religii, rozwoju potrzeb seksualnych.

o Epizody depresji w okresie dojrzewania zdarzajg sie stosunkowo czesto.

o Rozwojowi tego zaburzenia sprzyja niestabilna sytuacja rodzinna i szkolna.
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o Epizody depresji w okresie dojrzewania zdarzajg sie stosunkowo czesto. Czestosé
wystepowania: 27 — 54% z tendencjg wzrostowa.

Czynniki ryzyka depresji u nastolatkow:

* stany lekowe, zaburzenia zachowania, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
zaburzenia odzywiania sie,

* wiek- koncowa faza okresu dojrzewania (15- 19 lat),

* pleézenska,

* stresujgce wydarzenia zyciowe,

* niska samoocena, staba samokontrola, brak kompetencji spotecznych,
* rozwad, separacja lub powazne konflikty miedzy rodzicami,

» dysfunkcyjny system wychowawczy,

* ubogie relacje z rowiesnikami,

* obnizenie osiggniec¢ szkolnych, trudnosci w nauce,

* zmiany hormonalne w okresie pokwitania, zaburzenia snu.

Objawy depresji u dzieci i mtodziezy

Na poziomie wewnetrznym:

* smutek, rozpacz,

* poczucie beznadziejnosci,

* pustka wewnetrzna,

* lek, niepokd;j,

* niska samoocena,

* niewiara we wtasne sity, brak poczucia sensu zycia,
*  nuda,

* brak wiary w przysztos¢,

* poczucie osamotnienia,

* zagubienie,

* staba tolerancja na frustracje,



* chwiejnos$é emocji od euforii do rozpaczy,
* gniew, ztos¢

Na poziomie zachowania sie:

* bodle gtowy,

* zaburzenia taknienia,

* izolacja od otoczenia,

* ciggte zmeczenie,

* nieche¢ do aktywnosci,

* nie wywigzywanie sie z obowigzkdw,

* brak dbatosci o wyglad, higiene,

* brak zainteresowania otoczeniem, zyciem,

* roztargnienie, rozproszenie,

* ucieczka do swiata fantazji, Internetu,

* odurzanie sie alkoholem, narkotykami, lekami,

* niepokdj ruchowy,

* ztosliwos¢ wobec otoczenia,

* drazliwos¢, dysforia, napady wsciektosci,

* samookaleczanie sie,

* préby samobdjcze, samobdjstwa dokonane.
LECZENIE:

o W leczeniu mtodych oséb niezbedne jest zaangazowanie catej rodziny, ich wsparcie i
mitos$é, gdyz sama farmakologia jest niewystarczajaca.

o Psychoterapia — cel: poprawa samooceny, roztadowanie napiecia emocjonalnego,
poprawa relacji réwiesniczych

o Farmakoterapia — efekty stabe, chociaz czasem przynosi dorazne korzysci. Wzrasta
ryzyko samobdjstwa.
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