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DPRESJA DUŧAïepizody duŨej depresji przeplatane okresami 
normalnego nastroju; 

DYSTYMIA ïchroniczne obniŨenie nastroju, u mğodych ludzi co 
najmniej przez rok, czemu towarzyszy mniej dodatkowych objaw·w 
poznawczych lub behawioralnych niŨ wymaga obraz diagnozy depresji 

duŨej; 
Relacja iloŜciowa miňdzy depresjŃ mğodzieŒczŃ a duŨŃ depresjŃ ï
stanowi ona mniejszy odsetek wŜr·d depresyjnej mğodzieŨy;

Depresja jest powszechniejsza u nastolatk·w niŨ u dzieci, czňŜciej 
wystňpuje u dziewczŃt niŨ chğopc·w (Castello i inni, 2004). Depresja 
czňsto nie ustňpuje po przejŜciu mğodego czğowieka w dorosğoŜĺ i jest 

czynnikiem ryzyka dotyczŃcym samob·jstw. 



Czynniki Ŝrodowiskowe oraz czynniki genetyczne 
warunkujŃ rozw·j depresji

Zaburzenia depresyjne reaktywne lub endogenne;

W obrazie klinicznym zespoğ·w depresyjnych reaktywnych 
(psychogennych) dominujŃ zaburzenia nastroju (wraz z 
pr·bŃ samob·jczŃ). W grupie os·b z endogennym 
zespoğem depresyjnym wystňpuje wiňksze obciŃŨenie 
dziedziczne chorobami afektywnymi, a w obrazie 
klinicznym dominuje zahamowanie aktywnoŜci 
psychoruchowej, zaburzenia snu i dobowe wahania 
samopoczucia oraz depresyjne zaburzenia myŜlenia.



R·Ũnice w obrazie klinicznym depresji chğopc·w i dziewczŃt:

- Chğopcy poza obniŨonym nastrojem przejawiajŃ przede wszystkim 
nadmiernŃ mňczliwoŜĺ, zaburzenia zachowania i objawy 
psychosomatyczne. 

- Zachowania dziewczŃt charakteryzuje spowolnienie psychoruchowe, 
pğaczliwoŜĺ, wysoki poziom lňku, myŜli i pr·by samob·jcze. 

W badaniach (Witkowska ïUlatowska, 2000) wŜr·d uczni·w z 
rozpoznaniem duŨej depresji przewagň stanowili chğopcy. Byli 
najstarsi z rodzeŒstwa, pochodzili z rodzin o wyŨszym statusie 
spoğecznym, nie mieli trudnoŜci szkolnych, lecz sprawiali trudnoŜci 
wychowawcze i mieli tendencjň do izolowania siň. 

Depresja w okresie nastoletnim ïwynik niekorzystnych interakcji 
miňdzy negatywnymi wydarzeniami Ũyciowymi, relacjami 
rodzinnymi, strategiami radzenia sobie ze stresem i poczuciem 
kontroli. 



DEPRESJA MĞODZIEőCZA(w ujňciu KepiŒskiego) to zesp·ğ, na kt·ry 

skğadajŃ siň zaburzenia nastroju, lňk, zaburzenia zachowania oraz znaczne 
nasilenie autodestrukcji. Objawy mogŃ wystňpowaĺ w r·Ũnych 
konfiguracjach, moŨna wyr·Ũniĺ jednak kilka ich postaci:

- Postaĺ apatyczno ïabuliczna: biernoŜĺ, brak radoŜci, uczucie pustki, nudy i 
braku sensu;

- Postaĺ buntownicza ïĂprzerysowaniaò adolescencyjnych zachowaŒ 
buntowniczych i agresywnych, poczucie mniejszej wartoŜci, brak wiary w 
przyszğoŜĺ;

- Postaĺ rezygnacyjna ïbrak wiary w siebie, brak plan·w Ũyciowych;

- Postaĺ labilna ïzmiennoŜĺ nastroju, zachowania samob·jcze w okresie jego 
obniŨenia. 

Zesp·ğ podstawowy depresji tzw. ĂczystejòtworzŃ: obniŨenie nastroju, 
obniŨenie napňdu, nieokreŜlony lňk i lňk przed przyszğoŜciŃ. WystňpujŃ teŨ 
inne objawy: niewydolnoŜĺ w nauce, poczucie bezsensu Ũycia, myŜli, 
tendencje i pr·by samob·jcze (depresja z rezygnacjŃ), zmiennoŜĺ nastroju, 
autodestrukcyjne zaburzenia zachowania (depresja z niepokojem), 
somatyczne manifestacje lňku i hipochondryczna koncentracja na ciele 
(depresja hipochondryczna).  



Rush i Beck (1978) - cztery kategorie objaw·w, na 
podstawie kt·rych moŨna rozpoznaĺ depresjň 
mğodzieŒczŃ:

1. Zaburzenia emocjonalne (obniŨony nastr·j, negatywna 
postawa wobec samego siebie, zmniejszone 
zainteresowanie naukŃ i ludŦmi, utrata poczucia humoru 
i pğaczliwoŜĺ); 

2. Objawy poznawcze (obniŨone poczucie kompetencji, 
brak plan·w na przyszğoŜĺ, niezdecydowanie, zaburzony 
obraz wğasnego ciağa, tendencja do samokarania);

3. Zaburzenia motywacyjne (brak motywacji do nauki, 
postawa bierno ïzaleŨna, izolowanie siň); 

4. Zaburzenia wegetatywne (mňczliwoŜĺ, brak ğaknienia, 
zaburzenia snu).



Yapko (1996) okreŜla osiem wymiar·w zaburzeŒ depresyjnych:

1. Fizjologiczny (zaburzenia snu, apetytu, zmňczenie);

2. Poznawczy (negatywna samoocena, trudnosci w koncentracji, 
negatywne oczekiwania);

3. Behawioralny (zaburzenia poziomu aktywnoŜci, zachowania acting 
out, pr·by samob·jcze);

4. Afektywny (ambiwalencja, obniŨony nastr·j, utrata szacunku do 
siebie, bezsilnoŜĺ); 

5. Symboliczny (destruktywne fantazje i wyobraŨenia, zainteresowanie 
sprawami duchowymi); 

6. Relacji (postawa Ăofiaryò, izolacja, zachowania pasywno ï
agresywne, nadmierna potrzeba akceptacji); 

7. Kontekstowy (trudnoŜci w prawidğowej ocenie wymog·w sytuacji i 
wğasnych zobowiŃzaŒ, uog·lnione i ograniczone odpowiedzi na 
okreŜlone sytuacje); 

8. Historyczny (doznanie w przeszğoŜci straty, przeszğe sytuacje braku 
kontroli nad wydarzeniami).  



CZYNNIKI RYZYKA MOGłCE ODGRYWAĹ ROLŇ W 
ROZWOJU DEPRESJI :

- przemoc r·wieŜnicza; 
- choroba lub uraz fizyczny

- przeprowadzka
- nieoptymalne Ŝrodowisko rodzicielskie

(konflikty w rodzinie, separacja rodzic·w, psychopatologia rodzicielska 
ïdepresja poporodowa, uŨywanie substancji psychoaktywnych przez 

rodzic·w, przemoc domowa)
- ub·stwo, izolacja spoğeczna

CZYNNIKI CHRONIłCE - OSOBISTE 
I KONTEKSTOWE, KTčRE MOGł ZMNIEJSZYĹ 

PRAWDOPODOBIEőSTWO WYSTłPIENIA DEPRESJI 
LUB PRZYCZYNIĹ SIŇ DO WYJśCIA Z CHOROBY:

- inteligencja
- umiejňtnoŜĺ rozwiŃzywania problem·w

- wewnňtrzne umiejscowienie kontroli
- wyŨsze umiejňtnoŜci spoğeczne

- pozytywne Ŝrodowisko szkolne, wspierajŃce relacje r·wieŜnicze



DLA ZROZUMIENIA PRZYCZYN DEPRESJI WAŧNE Sł RčŧNICE W 
STYLACH PRZYWIAZANIA W RODZINIE ïstajŃ siň dla mğodego 
czğowieka modelem ksztağtowania siň relacji interpersonalnych. 

Regulacja uczuĺ i specyficzna ekspresja emocji w rodzinie, niekorzystne 
ukğady rodzinne powodujŃ, Ũe osoby znaczŃce sŃ postrzegane jako 
niedostňpne lub odrzucajŃce, a dziecko postrzega siebie jako osobň 
niemiğŃ, gğupiŃ, winnŃ. W ten spos·b ksztağtujŃ siň jego niska 
samoocena, poczucie wstydu, bezradnoŜci, beznadziejnoŜci, brak 
poczucia kontroli. 

Wedğug teorii systemowej pojawiajŃce siň zachowania objawowe (depresja) 
peğniŃ funkcjň przywr·cenia r·wnowagi danemu systemowi 
rodzinnemu. Ich wystŃpienie redukuje poziom lňku i stresu w rodzinie 
i zabezpiecza przed wkroczeniem w nastňpnŃ fazň cyklu Ũycia w 
rodzinie. MoŨna wyr·Ũniĺ trzy typy takich zaburzeŒ:

1. Rodzice wchodzŃ w zbyt bliskie interakcje z dzieckiem w celu 
zapomnienia o swoich wğasnych problemach; 

2. Jedno z rodzic·w tworzy przeciwko drugiemu koalicje z dzieckiem; 

3. Rodzice traktujŃ dziecko jako element rozgrywki miňdzy sobŃ. 



Wpğyw rodzinnych uraz·w psychicznych na 
wystňpowanie depresji:

- Rozpad rodziny; 

- Naturalna lub samob·jcza Ŝmierĺ rodzica; 

- Umieszczenie w domu dziecka; 

- Jawne konflikty wewnŃtrzrodzinne; 

- Alkoholizm rodzic·w; 

- NieadekwatnoŜĺ postaw rodzicielskich;

- Brak autorytetu ojca ïwŜr·d dorastajŃcej mlodziezy 
koreluje z jej depresyjnoŜciŃ; 

- Brak przykğadu dyscypliny, klarownych i konsekwentnych 
reguğ postňpowania. 

Satysfakcja mağŨeŒska, emocjonalna wiňŦ miňdzy rodzicami a 
rozw·j dziecka (objawy chorobowe dziecka odciŃgajŃ 
uwagň od ich konfliktu).    



POSTAWY RODZICIELSKIE ïutrwalone typy postaw wobec dziecka 
wpğywajŃ na tworzenie siň specyficznych cech osobowoŜci, zaspokajajŃ lub 
frustrujŃ psychiczne i spoğeczne potrzeby dziecka: 

- Postawa odtrŃcajŃcarodzic·w moŨe sprzyjaĺ agresywnoŜci, 
nieposğuszeŒstwu, zahamowaniu rozwoju uczuĺ wyŨszych, zachowaniom 
aspoğecznym i antyspoğecznym dziecka; moŨe byĺ przyczyna bezradnoŜci. 
Odrzucenie ze strony ojca wpğywa na rozw·j introwertywnych zachowaŒ 
c·rek, a zaniedbujŃca postawa matek znacznie koreluje z zachowaniami 
introwertywnymi, wrogoŜciŃ wzglňdem otoczenia oraz pobudliwoŜciŃ 
emocjonalnŃ syn·w. 

- Postawa unikajŃcaïmoŨe wywoğywaĺ u dziecka tendencje do zachowaŒ 
samouszkadzajŃcych, zachowaŒ samob·jczych, a takŨe niestağoŜci 
uczuciowej, nieufnoŜci, wchodzenia w konflikty i wpğywaĺ na pojawienie siň 
lŨejszych objaw·w zachowaŒ antyspoğecznych. 

- Postawa nadmiernie ochraniajŃcaïpowoduje op·Ŧnienie dojrzağoŜci 
emocjonalnej i spoğecznej, biernoŜĺ, ustňpliwoŜĺ, zaleŨnoŜĺ od matki bŃdŦ 
odwrotnie ïnadmierna pewnoŜĺ siebie, zuchwalstwo, egoizm i 
tyranizowanie matki, a w samotnoŜci ïniepewnoŜĺ i niepok·j; 

- Postawa nadmiernie wymagajŃcaïczňste korygowanie, krytyka ï
rozwijajŃ u dziecka brak wiary we wğasne siğy, lňkliwoŜĺ, podejrzliwoŜĺ, 
ulegğoŜĺ, mogŃ pojawiaĺ siň trudnoŜci z przystosowaniem spoğecznym. 



Rozw·j potrzeby autonomii, samostanowienia u 
dorastajŃcych ludzi moŨe prowadziĺ do izolacji, 
spoğecznego wycofania i wywoğywaĺ trudnoŜci w 
kontaktach interpersonalnych. Adolescencja jest okresem 
podejmowania pr·b realizacji r·l spoğecznych. Dochodzi 
do konfrontacji ja realnego z ja idealnym. Dlatego 
depresja w tym okresie moŨe wiŃzaĺ siň z naturalnymi 
tendencjami rozwojowymi. Chňĺ sprawdzenia siebie 
moŨe spowodowaĺ smutek i poczucie beznadziejnoŜci.


