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Depresja jest poważną, często trwającą 
wiele lat, mogącą zagrozić życiu 

CHOROBĄ.





Rozpowszechnienie depresji u młodzieży

• W przypadku nastolatków badania szacują, że w 
danym momencie 3-5% z nich cierpi na depresję

• Do 18 r.ż. Około 20%młodych ludzi będzie mała już 
za sobą przynajmniej jeden epizod depresji

• Jeśli statystycznie 5% nastolatków cierpi na 
depresję, oznacza to że w każdej 30-osobowej 
klasie jest 1-2 uczniów z chorobowo obniżonym 
nastrojem.



• W przypadku dzieci depresja występuje rzadziej 
niż u nastolatków i tak samo często chorują 
chłopcy i dziewczęta

• W okresie dojrzewania gwałtownie rośnie liczba 
zachorowań

• Pierwszy w życiu epizod depresji występuje 
najczęściej miedzy 11 a 15 r.ż. 

• W okresie dojrzewania i w dorosłości dziewczęta 
chorują częściej. 

• Na podstawie badań można szacować że około 
70% nastolatków doświadczy nawrotu depresji w 
ciągu następnych pięciu lat.



Objawy depresji

1. Utrzymujący się przez długi czas spadek 
nastroju

2. Brak odczuwania przyjemności 
(anhedonia)

3. Obniżenie napędu, czyli brak sił, aby 
wykonać najprostsze czynności życiowe







Maski depresji

Są to objawy najczęściej obserwowane w warstwie

zachowania wynikające z obniżenia nastroju. Są

sposobami nastolatka na radzenie sobie ze

smutkiem. Należą do nich:

• Nadużywanie substancji psychoaktywnych 
(narkotyki, alkohol, dopalacze itp.)

• Spędzanie dużej ilości czasu przed komputerem lub 
w Internecie

• Anoreksja (odmowa jedzenia)



Przyczyny depresji

• Badania nad przyczynami większości 
chorób pokazują, że nie ma jednego 
czynnika, który odpowiada za 
zachorowanie. 

• Dziedziczymy pewnego rodzaju 
podatność, która może ujawnić się 
pod wpływem niekorzystnych 
czynników środowiskowych



Czynniki dziedziczne
Jeśli dziadkowie lub rodzice dziecka 

chorowali na depresję, zwłaszcza gdy 

zachorowali wcześnie i choroba 

nawracała, to dziecko jest bardziej 

narażone na zachorowanie niż jego 

rówieśnicy. Nie oznacza to oczywiście, że 

na pewno zachoruje.      



Czynniki środowiskowe
Obejmują wszystko, co może negatywnie wpływać na

nasze funkcjonowanie i przewlekle zwiększać poziom

odczuwanego stresu. Należą tu:

• Zaniedbanie

• Maltretowanie

• Wykorzystanie seksualne

• Nadmiernie karząca dyscyplina i wychowanie oparte 
na karach

• Brak poczucia bezpieczeństwa

• Wysoki poziom negatywnych emocji w rodzinie 
(złości, frustracji, lęku)



Przyczyny samookaleczeń

Z relacji młodych ludzi na temat ich stanu 

psychicznego podczas okaleczania się wiemy, że 

najczęściej w zachowaniu tym widzą oni sposób na 

obniżenie poziomu odczuwalnego napięcia i poprawę 

samopoczucia. 

Nastolatki szukają ulgi od trudnego do zniesienia 

smutku, cierpienia, złości, frustracji, osamotnienia, 

poczucia bezradności.



Funkcje samookaleczeń

• Chwilowo zmniejsza napięcie i przywraca 
poczucie równowagi psychicznej lub 
dostarcza innego rodzaju bólu.

• Pozwalają zakomunikować coś ważnym 
osobom

• Dają poczucie kontroli i dodają wiary we 
własne siły

• Dają poczucie ulgi



Depresja a samookaleczenia

Samookaleczenia i inne zachowania

autoagresywne  często są związane z  

występowaniem depresji u młodych ludzi. 

Często lecz nie zawsze.

Nie każda osoba okaleczająca się ma depresję, 

ale też nie każde osoba w depresji dokonuje 

samouszkodzeń. 



Myśli i tendencje samobójcze 
• Myśli samobójcze- to myśli na temat odebrania 

sobie życia i własnej śmierci.  Mogą mieć charakter 
przelotnych myśli pojawiających się sporadycznie, 
ale także natrętnych, intensywnych rozmyślań na 
temat śmierci.

• Tendencje samobójcze- polegają na tworzeniu 
planów i wyobrażaniu sobie swojego samobójstwa. 

• Zachowania samobójcze- to wszelkie próby 
odebrania sobie życia. Zwykle pierwsza próba 
samobójcza ułatwia podjęcie decyzji o kolejnych. 







Motywy samobójstw wśród młodzieży
• Dysfunkcyjny sposób rozwiązania problemów
„Tylko śmierć pozwoli mi wybrnąć z tarapatów”
• Sposób na pozbycie się nieustającego poczucia winy
„innym będzie lepiej, jak się zabiję”
• Próba poradzenia sobie z poczuciem wstydu
„Nienawidzę siebie i zasługuje na śmierć”
• Sposób na znieczulenie
„Jedynym sposobem zmniejszenia mojego bólu jest śmierć”
• Próba wygrania miłości za wszelką cenę
„Samobójstwo pokaże, czy byłem naprawdę kochany”
• Wyraz złości na innych
„Będzie im przykro, jak się zabiję, będą tęsknić”
• Ostateczna chęć śmierci
„Po prostu nie chcę już żyć”



Najważniejsze powody podejmowania 
prób samobójczych przez nastolatki

• Konflikt z rodzicami

• Konflikt z rówieśnikami

• Strata bliskiej osoby lub rozczarowanie się nią

• Trudności szkolne

• Konflikty z prawem

• Bycie ofiarą przemocy 

• Trudności z zaakceptowaniem swojej orientacji 
seksualnej



Dzieci, młodzież i młodzi dorośli najczęściej 
popełniają samobójstwo impulsywnie, często 
nie chcą się zabić, niemniej jednak giną. 
Udane próby samobójcze wiążą się także z 
nieumiejętnością oszacowania ryzyka 
działań. 

Nigdy nie lekceważmy młodych ludzi 
mówiących o samobójstwie i śmierci. Ich 
życie może być zagrożone.



W przypadku pytań zapraszam do Poradni 
Psychologiczno- Pedagogicznej w Drzewicy.

Telefon kontaktowy do poradni - 726336330

Monika Madej - psycholog


