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I. ASPEKTY DEFINICYJNE

Czy ponizsze zdanie jest prawda, czy fatszem?
Depresja i zaburzenia nastroju to grupa zaburzen psychicznych, ktére nie
majg nic wspolnego z choroba ciata.

Zdanie jest fatszywe. Zaburzenia nastroju, takie jak depresja, to rzeczywiscie
choroby zwigzane przede wszystkim z uktadem nerwowym. Jednak poza sfe-
ra psychiczng dotykaja one rowniez funkcjonowania somatycznego. Czesto
mogg im towarzyszy¢ uporczywe dolegliwosci, takie jak bole brzucha, gtowy,
miesni, kregostupa, poczucie ciggtego zmeczenia i niewyspania, bole w klatce
piersiowej, zawroty gtowy, wahania wagi, suchos¢ w ustach czy kotatanie
serca. Zaburzenia nastroju moga byc zarowno przyczyna, jak i skutkiem wielu
choréb somatycznych.

W latach 70. ubiegtego wieku w podrecznikach psychiatrii pojawity sie pierwsze opisy
i proby klasyfikacji zaburzen nastroju (dawniej: afektywnych) u dzieci i mtodziezy. Co ciekawe,
zaliczana do tej grupy depresja zostata opisana wczesniej (w latach 40.) przez René A. Spitza
- austriacko-amerykanskiego psychoanalityka, ktéry obserwowat specyficzne reakcje dzieci
w sytuacji oddzielenia ich od matek. Pomimo tych doniesiet do poczatku lat 80. powszechnie
uwazano, ze depresja dotyczy jedynie osob dorostych. Obecnie nie ma watpliwosci, ze dzieci
i mtodziez tez cierpiag na roznego rodzaju dolegliwosci psychiczne. Depresja i zaburzenia na-
stroju sa chorobami, o ktérych mowi sie nie tylko w gabinetach lekarskich, ale i w mediach,
szkotach czy na spotkaniach towarzyskich.

Zaburzenia nastroju sg opisywane jako grupa zaburzen internalizacyjnych, to jest takich,
w ktorych doswiadczane przez osobe chorg problemy znaczaco wptywaja na jej przezycia
wewnetrzne (,wewnetrzny Swiat”) i powodujg cierpienie oraz uczucie dyskomfortu psy-
chicznego. Charakterystyczne sg tu okresowe silne wahania nastroju, a takze zmienna inten-

sywnos$¢ przezywanych emocji i ich walencja (czyli ocena, na ile sg przyjemne i pozadane,
a na ile trudne, niechciane). Te wahania sg zrédtem psychicznego cierpienia. Niejednokrotnie



mtodzi ludzie opisuja swoje doswiadczenia jako niezwykle silne i nieprzewidywalne. Emo-
cje ich ,zalewajq”, czesto przestaniajgc swiat. Wielu z nich méwi o tym w nastepujacy spo-
sob: ,Budze sie rano i wiem, ze moje Zycie jest beznadziejne”, ,Patrze w lustro i to, co widze,
tylko to potwierdza, na co nie spojrze i czego nie dotkne... chce mi sie wyc... to boli tak bar-
dzo, ze czasem mysle, ze tylko bdl fizyczny moze mi przyniesc ulge. A potem to wszystko mija...
| naprawde jest OK. Cho¢ wiem, Ze ten bol wrdci... tego boje sie najbardziej; i tego, ze wariuje”
(fragmenty wywiadu wstepnego z 15-letnig uczennica, publikowany za zgoda pacjentki). Za-
burzenia te moga skutkowac stopniowym wycofywaniem sie z zycia. Czesto towarzysza im
symptomy somatyczne (np. bole gtowy lub brzucha), pojawiajg sie lub nasilajg rozmaite leki.
Czy sobie poradze, czy sie nie osmiesze? Czy wszyscy widzg, jak beznadziejng osobg jestem?
- takie lub podobne pytania zaczynaja dominowac¢ w mysleniu mtodych ludzi cierpigcych na
zaburzenia nastroju. Oczywiscie zmiany te beda wptywaty nie tylko na kondycje psychiczng
czy emocjonalng, ale i na codzienng aktywnosc¢ chorego. W ostatecznosci doswiadczane cier-
pienie moze nawet doprowadzi¢ do smierci.

Do zaburzen nastroju zalicza sie m.in. zaburzenia depresyjne (depressive disorders), zaburzenia
dwubiegunowe i inne z nimi zwigzane (bipolar or related disorders) z okresami manii i hipoma-
nii, sezonowos$¢ wahan nastroju (rapid cycling, melancholia) lub mieszane zaburzenia depresyj-
ne i lekowe (mixed depressive and anxiety disorder). Kazde z nich ma swojg specyfike.

Mania to zaburzenie afektywne, w ktérym osoba chora doswiadcza podwyzszonego badz
drazliwego nastroju bez zwigzku z kontekstem, w ktérym funkcjonuje. Niezaleznie od tego,
co dzieje sie w jej zyciu, emocje zaczynaja by¢ dominujace. Stan maniakalny zazwyczaj jest
opisywany przez pacjentow i pacjentki jako bardzo przyjemny - czuja sie wtedy szczesli-
wi, maja poczucie mocy, wrecz omnipotencji. Stan taki utrzymuje sie co najmniej tydzien
i znacznie utrudnia funkcjonowanie w codziennym zyciu. W przypadku drazliwej odmiany
manii doswiadczenia nie sg mite. Czesto pojawiaja sie gniew i frustracja. Osoby nieraz pro-
buja roztadowac nadmiar energii w sposdb destruktywny, np. wyrzucajac cenne rzeczy lub
niszczac wazne dokumenty, aby ,zrobi¢ porzadek”. W hipomanii z kolei nastréj jest tagodnie
podwyzszony, czesto pojawia sie tez wieksza drazliwosc. Stan taki utrzymuje sie przez kilka
dni. Funkcjonowanie pacjenta lub pacjentki jest wyraznie utrudnione, jednak nie w takim
stopniu jak w manii.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe, czasem nazywane chorobg afektywna dwubieguno-
wa (ChAD), to grupa nawracajacych zaburzen psychicznych, w ktorych wystepujg zespoty
depresyjne i maniakalne lub hipomaniakalne (okresy silnego pobudzenia) rozdzielone (lub nie)
okresami bez objawow. Stany te moga sie zmienia¢ nawet z dnia na dzien.

Inaczej jest z sezonowymi zaburzeniami afektywnymi. Tutaj depresja pojawia sie kazdego
roku okoto pazdziernika lub listopada i utrzymuje sie przez cata zime, az do catkowitej remisji
okoto marca lub kwietnia, kiedy dni stajg sie wyraznie dtuzsze. Niestety czasem sezonowa

depresja zamienia sie w okresy manii.



Z kolei mieszane zaburzenia depresyjne i lekowe charakteryzuja sie wspotwystepowaniem
depresji i leku (zazwyczaj o stosunkowo tagodnym charakterze). Ich poziom uniemozliwia
uznanie ktoregokolwiek z tych objawow za dominujgcy. Czesto mowi sie, ze do rozpoznania
mieszanych zaburzen depresyjno-lekowych niezbedne jest przynajmniej okresowe wystepo-
wanie objawdéw wegetatywnych, takich jak np. przyspieszone bicie serca, zaburzenia pracy
przewodu pokarmowego (biegunki, zaparcia), drzenie czy sucho$¢ w ustach. Pacjenci i pa-
cjentki skarza sie na drazliwos¢, ptaczliwosé, nadmierng pobudliwosc i pesymistyczny sposob
wyjasniania rzeczywistosci: ,na pewno wydarzy sie cos strasznego”.

Dostepne obecnie metody leczenia zaburzen psychicznych sg dosc¢ skuteczne. Wcigz jednak
mamy powazny ktopot z wtasciwg diagnozga, szczegdlnie w grupie dzieci i mtodziezy (Avenevo-
liiin. 2015). Tymczasem nieleczona depresja i inne zaburzenia nastroju mogg miec¢ szereg
negatywnych skutkow. Nieraz powoduja istotne trudnosci z nauka i niepowodzenia szkolne,
narazaja tez na doswiadczanie lub bycie sprawcg przemocy. Mogg prowadzi¢ do samookale-
czania, naduzywania substancji psychoaktywnych i alkoholu, do zachowan samobdjczych czy
nawet Smierci (Adams 2002). Warto pamietac, ze skutki cierpienia dziecka dotykajg réwniez

najblizsze mu osoby i srodowisko, w ktérym zyje.

Depresja jest chorobg ogdlnoustrojowg o bardzo ztozonej etiologii. Wiemy juz, ze nie jest to
zwykty smutek, spadek motywacji czy chwilowa niechec¢ do zycia. Depresja obejmuje szereg
objawow i nalezy do zaburzen psychicznych. Wspotczesnie opisuje sie jej rozne typy, co
wigze sie z wieloczynnikowym podtozem, zarowno biologicznym, jak i psychospotecznym.
Wsrod czynnikow biologicznych najczesciej wskazuje sie uwarunkowania i predyspozycje ge-
netyczne (obserwujemy czestszg zapadalnos¢ na te chorobe, jesli ktores z rodzicow réwniez
cierpi z powodu zaburzen nastroju), uszkodzenia okotoporodowe, niektore przebyte choroby
somatyczne, a takze uszkodzenia lub dysfunkcje modzgu powstate w wyniku doswiadczania
trudnych sytuacji lub zwigzane z cechami indywidualnymi osoby (np. niektorymi typami oso-
bowosci). Kolejne czynniki to: nadmierne wytwarzanie kortyzolu, zwiekszona aktywnos¢ osi
podwzgorze - przysadka - nadnercza zwigzana z dtugotrwatym stresem w okresie kry-
tycznym rozwoju mozgu i dtugotrwate podawanie glikokortykoidéw (Budziszewska 2016). Do
psychospotecznych czynnikéw ryzyka mozemy zaliczy¢ problemy w relacjach z innymi, szcze-
golnie bliskimi ludZzmi, dezorganizacje zycia rodzinnego, utrate bliskich, trudne lub trauma-
tyczne zdarzenia, wzrastanie w niewystarczajacych warunkach socjalnych i niedostepnosc
opiekunéw z powodu choroby lub naduzywania srodkéw psychoaktywnych (Jerzak 2016).

Zaburzenia depresyjne charakteryzujg sie przede wszystkim: utrzymujacym sie obnizonym
nastrojem, ograniczeniem zainteresowan i utrudniong zdolnoscia do przezywania przyjem-
nosci, zmniejszeniem energii i zwiekszeniem meczliwosci (Radziwittowicz 2020).

Aby mozna byto postawi¢ diagnoze, wymienione objawy muszg sie utrzymywac przynajmniej
przez 2 tygodnie, choc¢ z reguty stan ten trwa znacznie dtuzej. Tak wiec trzy podstawowe
kryteria diagnostyczne to:



e nastroj depresyjny,
e anhedonia (niezdolnos$¢ do odczuwania przyjemnosci),

e zZmniejszenie energii.

Procz nich czesto wspotwystepujg takie objawy jak: zaburzenia rytmow dobowych (snu,
apetytu, libido, zaburzenia miesigczkowania), silny lek, poczucie winy, obnizona samooce-
na, mysli lub dziatania samobdjcze. Charakterystyczng cechg depresji okresu dziecinstwa
i dojrzewania jest czeste wspotwystepowanie z nig wielu innych choréb czy zaburzen. Nie-
jednokrotnie mozna spotkac¢ dodatkowo diagnoze ADHD, spektrum autyzmu, dysleksji czy

przewlektych choréb somatycznych.
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Szczegdlnie niepokojaca wydaje sie tu wzrastajgca liczba hospitalizacji dzieci i mtodziezy.
A przeciez pobyt w szpitalu psychiatrycznym jest zwykle traktowany jako ostatecznosc
i wigze sie z powaznym stanem osoby (Marcus iin. 2012). Obserwacja ta dowodzi, ze problem
jest wart gtebszej analizy.



Jesli zagadnienia opisane w tekscie szczegélnie Cie interesuja, lub sam(a) mierzysz sie z po-
dobnym problemem w Twojej szkole, zachecamy do zapoznania sie z ponizszymi materiatami.

Bibliografia

Adams C.D. i in. (2002). Living with a chronic illness: a measure of social functioning for children and adolescents, ,Journal of
Pediatric Psychology”, nr 27 (7), s. 593-605.

Avenevoli S. iin. (2015). Major depression in the national comorbidity survey-adolescent supplement: Prevalence, correlates, and
treatment, ,Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry”, s. 54 (1), s. 37-44.

Budziszewska B. (2016). Stres a depresja, ,Wszechswiat”, nr 117 (1-3), s. 5-11.
Jerzak M. (2016). Zaburzenia psychiczne i rozwojowe u dzieci a szkolna rzeczywistosé, Warszawa: PWN.

Keeley B. i.in. (2022). The State of the World’s Children 2021: On my mind. Promoting, protecting and caring for children’s mental
health, https:/www.unicef.org/lac/en/reports/state-of-the-worlds-children-2021-on-my-mind (dostep: 30.03.2022).

Marcus M. (2012). Depression. A global Public health Concern. WHO Department of Mental Health and Substance Abuse, ,\World
Health Organization”.

Radziwittowicz W. (2020). Zaburzenia emocjonalne (internalizacyjne) [w:] Grzegorzewska I., Cierpiatkowska L., Borkowska A.R.
[red.], Psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy, Warszawa: PWN.

Uznanie autorstwa-Na tych samych warunkach 4.0 Miedzynarodowe (CC BY-SA 4.0).

Projekt Szkota Dobrostanu korzysta z dofinansowania o wartosci 127 000 euro otrzymanego od Islandii, Liechtensteinu i Norwegii w ramach Funduszy EOG.
Celem projektu jest stworzenie innowacji pedagogicznej, ktéra podniesie Swiadomos¢ roli szkoty we wzmacnianiu zdrowia psychicznego uczniow.

Projekt wspotfinansowany przez Polsko-Amerykanska Fundacje Wolnosci.

Lider programu: Partner: Finansowanie:

b = 00800U000
00‘00000009% @ STIC0LA POLSKN loeland [F - e &) (KLAGA)

Norway grants Funpacia WoLnoécr SZKOLA DOBROSTANU

FUNDACJA



