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Интенсивный ритм жизни, высокие требования действительности, жесткие стандарты соответствия социума, непрекращающийся поток разноплановой информации стали для многих современников привычными явлениями. Однако существующий в обществе уклад вещей является для организма человека интенсивным, непрерывным, длительно воздействующим, накапливающим свое негативное воздействие на психику стрессовым фактором. В данной статье рассматривается депрессия у подростков как психологическая проблема, причины и симптомы. 
Ключевые понятия: депрессия, поведение, психическое развитие, подростковый возраст,  причины проявления депрессии, симптомы. 
Har bir odam shaxs sifatida turlicha namoyon bo‘ladi. Bir odam boshqasidan o‘zining mijozi, fe’l-atvori, qobiliyati, aqliy rivojlanishi darajasi ehtiyoj va qiziqishlari bilan farq qiladi. Bular odamning shaxsiy, ruhiy xususiyatlarining rivojlanishi ma’lum cho‘qqiga erishgandan so‘ng inson shaxs sifatida o‘zini namoyon qila olishi mumkin. Ayni vaqtda odam atrof-muhitda ro‘y berayotgan voqea va hodisalarga nisbatan o‘z nuqtai nazariga ham ega bo‘lishi kerak. Bu ham shaxsni birini – ikkinchisidan farqlantiradigan belgilardir.

Ma’lumki, shaxs kamolga yetib borar ekan unga atrofdagi tashqi muhit, shaxslararo munosabatlar, ta’lim olayotgan muassasasi hamda oilaviy muhit tizimli ravishda ta’sir ko‘rsatadi. Shu bois shaxs hayotida ijobiy tomonlar bilan bir qatorda salbiy jihatlar ham farqlanadi. Bu esa o‘z o‘zidan shaxsda emotsional holatlarda zo‘riqish, xavotirlanishni yuzaga kelishiga olib keladi va shaxsning kamolga etishiga to‘sqinlik qiladi. 

Depressiya — bizning davrimizda keng tarqalgan ruhiy siqilish holati.  Hozirda ruhiy siqilish holati mazkur muammoni hal etishda hamda o‘rganish bo‘yicha birinchi o‘rinni egallaydi. Shuning uchun butun dunyo bo‘ylab keng ko‘lamli va qiziqarli tadqiqodlar olib borilmoqda, biroq o‘smirlardagi depressiya holatini tadqiq etish taxminan XX asrning birinchi yarmidan boshlab o‘rganila boshlandi. O‘smirlik yoshi – inson rivojlanishining eng murakkab davrlaridan biri. Mazkur yosh davrida depressiya ko‘plab sabablarga ega va kutilmagan oqibatlarga olib keladigan o‘ta murakkab hodisadir. Ushbu yoshda depressiv holatning vjudga kelishi  qator sababli omillar natijasida ro‘y beradi. Afsuski, mazkur holat o‘ta og‘ir holatga o‘tmaguncha uni anglash, sezish nihoyatda qiyin. Ko‘plab olimlar va faylasuflar eramizdan avvalgi davrdayoq depressiv holat deb nom olgan holatdan qutilish  borasida ko‘plab tavsiyalarni berishgan. 

Zamonaviy bolakay o‘zining rivojlanish tendensiyalari va mazmuni jihatdan murakkab olamda yashaydi. O‘smir bolalarning ruhiy holati har doim maktab psixologlari, o`qituvchilari, ota-onalarning diqqat-e’tiborida bo‘lgan. Ruhiy tushkunlik holatidagi bolalarda stress holatiga kuchli reaksiya holati kuzatilib, ular nihoyatda emotsinal hamda hama narsani ko‘ngliga yaqin oladilar, oqibatda ularning depressiya holatiga zaifligi kuchayib boradi. Bolaning og‘ir depressiv holati uning shaxsiyatini keskin o‘zgartirib yuborishi mumkin. Depressiv holatdagi bola o‘zining ruhiy tushkin holati sabab depressiyani engishning turli yo‘llarini axtarishi mumkin, mazkur holatda ulardan ayrimlari ularning sog‘lig‘iga yomon ta’sir etishi mumkin.

Depressiya (lotincha “ezmoq, siqmoq, bosmoq”) bu – kayfiyatning tushishi, motor va aqliy faoliyatning tormozlanishi, vital moyillikning pasayishi, atrof-muhitdagi o‘ziga va o‘zining ahvoliga salbiy baho berishi hamda somatonevrologik kayfiyat buzilishi bilan ifodalanadigan ruhiy tushkunlik holati.  

Depressiyaning odatiy ko‘rinishlari. Depressiyaning ruhiy namoyon bo‘lishi: qayg‘u, tushkun, ruhan ezilgan kayfiyat, umidsizlik, azob chekish, jizzakilik, vahima, ilgari zavqli bo‘lgan mashg‘ulotlardan maroq olish qobiliyatni yo‘qotish, atrofdagi barcha narsalarga nisbatan qiziqishning yo‘qolishi. Depressiyaning fiziologik namoyon bo‘lishi: uquning buzilishi (uyqusizlik, uyqu bosishi) ichak faoliyatining buzilishi (ich qotishi), jinsiy moyilikning susayishi, yurak sohasida, mushalarda og‘riq, energiyaning kamayishi. 

Xatti-harakatlarda namoyon bo‘lishi: muloqotdan qochish (o‘zgalar bilan gaplashishdan qochish, yolg‘izlikka moyillik), o`yin-kulguni rad qilish, vaqtinchalik bo‘shashish imkonini beruvchi alkogol va psixofaol moddalarni qabul qilish. Fikrlashda namoyon bo‘lishi: qaror qabul qilishda ikkilanishlar, diqqatni jamlashda murakkabliklar, o‘zi to‘g‘risida salbiy, yomon fikrlarning bo‘lishi, o‘ziga past baho berish, o‘z joniga qasd qilish haqida o‘ylash (og‘ir depressiya holatida), o‘zini bu jamiyatda kerakmasdek his etish, fikrlashning susayishi.

“Depressiya” atamasi, shuningdek o‘tib ketadigan g‘amginlikdan farqlanadigan xastalikni ta’riflash uchun ham qo‘llaniladi. Ushbu kasallik klinik depressiya deb nomlanadi. U quyidagi belgilarga ega:

- depressiya uzoq vaqt davom etib, odatiy holatdan ko‘ra kuchayib borish kuzatiladi; 

- u uchun ko‘pincha insonlar munosabatlari, fikrlashlari, xatti-harakatlari hamda kishilarning biologik shakllanishi bilan bog‘liq muammolar xosdir;

- depressiya ham oiladagi, ham ishdagi kundalik hayot muammolari bilan bog‘liq;

Depressiyaning odatiy ko‘rinishlari hamda uning oqibatlari insonlarga ko‘p ham tanish emas, shuning uchun ham ularga ruhiy tushkunlik holati o‘ta og‘ir ta’sir etgandagina yordam ko‘rsatidladi, ko‘p hollarda esa umuman yordam ko‘rsatilmaydi. “Depressiya” atamasi, shuningdek o‘tib ketadigan g‘amginlikdan farqlanadigan xastalikni ta’riflash uchun ham qo‘llaniladi. Ushbu kasallik klinik depressiya deb nomlanadi. U quyidagi belgilarga ega:

- depressiya uzoq vaqt davom etib, odatiy holatdan ko‘ra kuchayib borish kuzatiladi; 

- u uchun ko‘pincha insonlar munosabatlari, fikrlashlari, xatti-harakatlari hamda kishilarning biologik shakllanishi bilan bog‘liq muammolar xosdir;

- depressiya ham oiladagi, ham ishdagi kundalik hayot muammolari bilan bog‘liq;. 

Ko‘pchilik hattoki o‘zida depressiya borligini payqamasligi mumkin va ancha yaxshi jismoniy holatda bo‘lishlari mumkin, lekin hayotga qiziqishning susayishi, o‘zgalar bilan muloqat qilishga qiziqish bo‘lmaslik ruhiy tushkunlik holati kechayotganligidan dalolat beradi. 

Depressiyaning odatiy ko‘rinishlari hamda uning oqibatlari insonlarga ko‘p ham tanish emas, shuning uchun ham ularga ruhiy tushkunlik holati o‘ta og‘ir ta’sir etgandagina yordam ko‘rsatidladi, ko‘p hollarda esa umuman yordam ko‘rsatilmaydi. 

L.S. Vigotskiy o‘tish davri  14-18 yoshni hamda ikki inqiroz davrni: 13 va 17 yoshni ajratadi. O‘smirlik davri bola organizmining qayta o‘zgarishi – jinsiy yetilish bilan bog‘liq. Ruhiy va fiziologik rivojlanish yo‘nalishlari paralell kechmasada, mazkur davr chegaralari sezilarli o‘zgarib turadi. Bir turdagi bolalar o‘smirlik davriga ertaroq kirishsa, boshqalari – kechroq kiradilar, pubertat davr 11 va 13 yoshda vjudga kelishi mumkin. Inqiroz boshlanishi bilan odatda butun bir davr bola uchun ham, u uchun yaqinlari uchun ham murakkab kechadi. Shuning uchun o‘smirlik davri ba’zan uzoq chuzilgan inqiroz davri ham deb yuritiladi. 

Mazkur yosh davrida inson rivojlanishining ijtimoiy holati (ahvoli) bolalik davridan mustaqil hayotga va mas’uliyatli davrga o‘tish bilan ifodalanadi.  Boshqacha qilib aytganda, o‘smirlik yoshi bolalik va katta yosh toifasidagi davrning oraliq o‘tish davri hisoblanadi. Fiziologik darajada o‘zgarishlar ro‘y beradi, kattalar va tengqurlari bilan yangicha munosabatlar shakllanadi, ong, aql va qobiliyatlari  sohasida ham o‘zgarishlar ro‘y beradi. Ma’naviy va jismoniy hayot uydan ko‘chaga ko‘chib, tengdoshlari bilan yanada murakkabroq darajadagi munosabatlar shakllanadi. 

O‘smirlar birgalikdagi faoliyatlar va o`yinlar bilan mashg‘ul bo‘lib, hayot uchun muhim mavzularda suhbat quradilar va ularni muhokama qiladilar. Mazkur yosh davri kishining yetuk shaxs bo‘lib shakllanishida muhim rol o‘ynaydi. Mazkur davrga kelib kishining faoliyat turi sezilarli kengayadi va xarakteri o‘zgaradi, ongli xatti-harakatlar shakllanib, axloqiy me’yor va tushunchalari rivojlanishining yakuniy bosqichlari ro‘y beradi.  Bularning barchasi psixologik va fiziologik ziddiyatlar, ma’naviy shakllanish shaklida sodiir bo‘ladi. Shuning uchun ham o‘smirlik davri murakkab, mashaqqatli o‘tish davri deb yuritiladi. Shuning uchun ham atrofdagilar bilan munosabatning yomonlashishi, xatti-harakatlardagi qarama-qarshiliklar mazkur yosh davrida katta yosh toifasidagi odamlar tomonidan jamoat me’yorlaridan chetga og‘ish tarzida qabul qilinadi. Tez rivojlanish sabab yurak, o‘pka, bosh miyada qon aylanishi sohalarida murakkabliklar vjudga kelishi mumkin.

Shaxs psixologiyasi doimo depressiyaga va ayniqsa depressiv psixozga moyilligi bo‘lgan shaxs turlarini ta’riflashga alohida e’tibor qaratgan. Aynan shu kuzatuvlar natijasida Krechmerning siklotim shaxslar haqidagi konsepsiyasi yuzaga keldi. Tellenbaxga esa depressiyaga uchragan bemorlarning primorbid shaxsining tuzilmasini batafsil ta’riflari tegishli, shu bilan birga u ushbu bemorlardagi qator xarakterga oid xususiyatlarni ajratib ko‘rsatgan. Melanxolik (dilgirlikka moyil) turiga mansub shaxslarga tartiblilik, yopishqoqlik, mas’uliyatlilik xos, ijtimoiy sohada esa – ular tomonidan tadbiq qilinayotgan tirishqoqlik tufayli qandaydir darajada erishish imkoni mavjud bo‘lgan chambarchas simbiotik shaxslararo munosabatlarga erishishlari mumkin. bu odamlar qandaydir qaror qabul qilishlari yoki o‘zlarini gunohkor hisoblamagan yoki o‘zlarini ayblamagan holda o‘zlariga sovg‘a qilishlariga ruhsat berishlari juda qiyin. Ijtimoiy hayotda ular o‘zlarini vijdonli, mas’uliyatli, panada turuvchi sherik sifatida namoyon qiladilar. 

Ushbu omillarni tahlil qilish sohasida olib borilayotgan tadqiqotlar ma’lum darajada ushbu qarashlarni isbotladi, va bundan tashqari, ushbu tuzilmalarning shaxsning psixoanalitik nazariyasi ma’nosidagi depressiv tabiatiga yaqinligini ko‘rsatib bera oldi. Psixoanaliz bizga o‘zining depressiya holatlari shakllanishining psixodinamik qarashlarini namoyon qiladi, bu esa o‘z navbatida bizga psixotik kabi, nevrotik depressiyalarni ham anglash imkonini beradi.  Psixologiyada kognitiv va ta’lim uchun mo‘ljallangan modellar depressiyalarni tadqiq qilishda tobora muhim o‘ringa ega bo‘lib bormoqda. Depressiya holatida bo‘lgan bemorlarning o‘z-o‘zini va ularni o‘rab turgan muhitni qabul qilishlarining o‘ziga xos shakllari ushbu konsepsiyani yaqqol ko‘rsatib berishi mumkin va ular xulqiy terapiya usullari uchun asos yaratadilar.  Bu еrda depressiya anglangan, doimiy ravishda shaxslararo munosabatlarda tasdiqlanuvchi model sifatida tushuniladi. Umuman olganda, izohlashga bo‘lgan eng yangi yondashuvlar depressiyaga oid xulqni ayotiy vaziyatlar oqibati va kasallikning ostonasi sifatida tushunishga va shunga muvofiq ravishda davolashning terapevtik usulini qo‘llashga bo‘lgan intilishlarni anilamoqda. 

Depressiya holatlari yuzaga kelishining biologik-psixiatrik sabablari:

Genetik tadqiqotlar irsiy omillar alohida depressiv sindromlar tozaligiga va tabiatiga ta’sir ko‘rsatishi hamda ularga qarab depressiyalar (depressiyalar) kichik guruhlarini ajratish mumkin ekanligini aniqlash imkonini berdi. Bu birinchi navbatda faza va davrlar ko‘rinishida kechuvchi "mono" va – "biqutbli" depressiyalarga tegishgli holatdir. "Monoqutbli" va ayniqsa "biqutbli" holatda kechuvchi asabiy psixozga chalingan insonlar uchun ota-onalari, aka-ukalari va opa-singillarining kasalikka chalinish xavfi yuqoriligi to‘liq his etiladi. Monoqutbli depressiyaga chalingan bemorlar qarindoshlarida deyarli faqatgina monoqutbli depressiv kasalliklar uchraydi. Barcha depressiyaga oid kasalliklarni o‘rganishda genetik, ya’ni irsiy va tashqi omillardan kelib chiqish zarur. Hozirgi kunga qadar aynan nima nasldan-naslga o‘tishi va tashqi omillar depressiya ko‘rinishini shakllantirgan holda ushbu dastlabki moyillik bilan qay tarzda o‘zaro ta’sirga kirishishi masalasi to‘liq aniqlanmagan. 

Biologik psixiatriya, depressiyalarning kelib chiqish sabablari neyrotransmitterlarning yеtishmovchiligi yoki patologik ravishda o‘zgargan muvozanati bo‘lgan qator gipotezalarni ilgari surdi. Muhim ahamiyatga ega bo‘lganlari qatoriga noradrenalin va dopamin kabi katexolaminlar, shuningdek, serotonin, ya’ni sinaptik darajadagi asabiy olatni еtkazishni boshqaruvchi substansiyalar kiradi. Neyroendokrinologiya shuningdek, depressiyalar vaqtidagi psixik simptomlar hamda gipotalamik va limbik boshqaruvdagi ishtirokni tasdiqlovchi funksiyalarning vegetativ buzilishlari o‘rtasidagi bog‘liqliklarni, shuningdek, depressiyalar bilan birga kechuvchi o‘zgarishlar neyroendokrin tuzilmalarning harakatga kelganligini ko‘rsatib berdi, vaholanki bu holatda ham ushbu o‘zgarishlar qay darajada kasallik sababi yoki oqibati ekanligi masalasi ochiq qolmoqda. Depressiya simptomlari muayyan marom va fazalarga ajralish holati xronobiologik tadqiqotlar o‘tkazish zaruriyatini keltirib chiqardi. Bunda depressiya bilan bog‘liq bo‘lgan kasalliklarning bir guruhida, sinxronlarsh mexanizmlarining tug‘ma еtishmoqchiligi bilan bog‘lanuvchi turli biologik ritmlarning desinxronizatsiyasi fenomenlari aniqlangan. Maromning bu kabi buzilishlari ularning yuzaga kelish sabablaridan qat’iy nazar patologik jarayonni bir maromda saqlashga o‘z hissasini qo‘shadi, deb taxmin qiladi. Shu yo‘sinda masalan, psixotik depressiyalarni uyqu deprivatsiyasi yordamida davolash uchun ko‘rsatmalar tasdiqlanadi. 

Shunday qilib, hozirgi kunga qadar depressiyalar shakllanishining na barcha holatlarni qamrab oluvchi psixologik nazariyasi, va na integrativ biologik qarashlar tizimi shakllantirilmagan. Ko‘p hollarda deyarli bir-biridan to‘liq farq qiluvchi kechinmalar ko‘rinishsiga kelsak, bunda ko‘pincha depressiya deb ataluvchi majmuaning faqatgina qandaydir alohida jihatlari ko‘rish doirasiga tushishini, hamda aynan ulargina tahlil qilinishi va izohlanishini nazardan qochirmaslik juda  muhim. Turli ta’sir omillarining o‘rnini aniqlashga intilish va ushbu asosda barcha narsalarni qamrab oluvchi gipotezani qurishda kamchilik mavjud emas. Biroq hozircha depressiyalarning yuzaga kelishi haqidagi hech kim tomonidan rad qila olinmaydigan konsepsiyasi mavjud emas. Hozirgi kunda Akiskal va Makkinilar tomoni 1975-yilda taqdim qilingan, bir tarafdan psixik va biologik omillarni, boshqa tarafdan zamonaviy dastlabki holatlar bilan o‘zaro muvofiqlashtirishga urinishlar amalga oshirilgan ishlanmalar alohida e’tiborga molik bo‘lmoqda. Biologik omillar sirasiga biz irsiy moyillik va fiziologik ruhiy zarba beruvchi omillarni kiritamiz, psixologik omillar sirasiga esa psixoijtimoiy ruhiy kechinmalar va ularning rivojlanish sharoitlariga tasirlarni kiritamiz. Ushbu omillar jamlanganda biogen aminlar vazifasining o‘zgarishiga va neyromediatorlar tarkibining buzilishiga olib keladi, bu esa o‘z navbatida, hozircha to‘liq anglab еtilmagan va tadqiq qilinmagan depressiya rivojlanishini ifodalovchi diensefal soha funksiyalarining buzilishiga olib keladi.

2. Depressiyalarning namoyon bo‘lishi.

Klassik depressiya – bu g‘amginlik, tushkunlik, vahima, nimadandir mamnun bo‘lish,  lazzatlanish qobiliyatining yo‘qolishi kabi hissiyotlar xos bo‘lgan ruhiy holatdir. Biroq, avval aytib o‘tganimizdek, depressiya yomon kayfiyat bilangina cheklanib qolmaydi. Ko‘pincha depressiyaga chalingan bemorlar vahimaga tushadilar yoki qayg‘uga botadilar. Ular o‘zlarini baxtsiz, notavon va e’tibordan chetda qolgan deb hisoblaydilar. Odatda ular g‘azablangan va barcha yuz berayotgan narsalardan norozi bo‘ladilar, ularni hech nima xursand qila olmaydi. Ularning boshqa shikoyatlari haqida so‘ragan holda quyidagilarni aniqlash mumkin:

· ishtahaning o‘zgarishi: u ovqatga bo‘lgan jirkanish darajasiga qadar pasayishi mumkin bo‘lgani kabi, ortib borishi ham mumkin;

· uyquning u yoki bu darajada buzilishi (uxlashga qiynalish, erta uyg‘onib ketish, dam olish imkonini bermaydigan qush uyqu, yoki qo‘rqinchli tushlar);

· odatiy fiziologik harakatlardan qoniqish hissining yo‘qolishi, xursand bo‘la olish qobiliyatining yo‘qolishi;

· atrof-muhitga bo‘lgan qiziqishning so‘nishi;

· doimiy ravishdagi charchoq hissi bilan birga kechuvchi nimadir qilish uchun kuch va istakning mavjud emasligi;

· oddiy hayotiy vaziyatlarga e’tiborni qaratish imkoni mavjud emasligi;

· shaxsiy ojizlik va nokeraklikni his qilish;

· aybdorlik hissi.

Depressiyaga duchor bo‘lgan deyarli barcha bemorlarda ko‘plab jismoniy alomatlar paydo bo‘ladi. Juda ko‘p hollarda bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, yurak va qorin sohasidagi og‘riqlar, bo‘g‘imlardagi og‘riqlar bezovta qiladi. Ich ketish bilan almashinib turuvchi qabziyat, oy ko‘rish davrining buzilishi, jinsiy maylning yo‘qolishi – bularning barchasi depressiyaning eng ko‘p uchraydigan alomatlaridir. Depressiyaning imitatsiyasi (takrori) bo‘lmagan somatik kasalliklarni tasavvur qilish qiyin. Aynan shu sababli psixiatr-vrachlarda depressiya somatik buzilishlar ko‘rinishi ostida “yashiringan” holatlar uchun “niqoblangan depressiya” atamasi vujudga kelgan.  Bu kabi bemorlar terapevt va jarrohlarda, ginekolog va endokrinologlarda samarasiz ravishda davolanib yuraveradilar. Statistikaga ko‘ra, umumsomatik poliklinikalarga keluvchi bemorlarning uchdan biridan ko‘prog‘i yashirin “niqoblangan” depressiyaga duchor bo‘lgan bemorlardir. Depressiyaning rivojlanishi uchun ikki hafta va undan ortiq davr mobaynida kayfiyatning tushib ketishi yoki yuqorida sanab o‘tilgan boshqa alomatlarning davom etishi kifoyadir.

3.Depressiyaning xavfliligi. 

Depressiyaga duchor bo‘lgan bemorlar uchun asosiy xavf shundan iboratki, kasallik avjiga chiqqanida, ortiq darajada siqilish va ruhiy tushkunlik holatida o‘z-o‘zini o‘ldirishga urinishlar sodir etiladi. Bu kabi urinishlar, ayniqsa, vahima hissi kuchli bo‘lgan bemorlarda yuzaga keladi. Har kuni 15 yoshdan 24 yoshga qadar bo‘lgan 15 kishi depressiya holati bilan bog‘liq holda o‘z jonlariga qasd qiladilar. O‘z joniga qasd qilishning taxminan shuncha miqdori 60 yoshdan oshgan kishilar orasida ham kuzatiladi. Depressiya – bu shu kabi kutilmagan o‘limlarning shuncha miqdoriga sabab bo‘luvchi yagona holatdir. O‘z joniga qasd qilishning oldini olishning eng samarali usuli – bu depressiyalarni vaqtli aniqlash va o‘z vaqtida davolashdir. 

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR

1. Davletshin M.G. Tanlangan ilmiy ishlar to‘plami. – Toshkent, 2008. – 81 b.

2. G‘oziev E. Psixologiya: (Yosh davrlari psixologiyasi): Ped. in-tlari va un-tlarning talabalari uchun o’quv qo’l. – Toshkent: O’qituvchi, 1994. – 244 b.
3. Тошимов Р.Ю., Ғозиев Э. Психодиагностика ва амалий психология. – Т.: 2004. – 132 б.
4. Абрамова Г.С. Возрастная психология. Учеб. пособи для вузов. – М.: Академический проект. Алма Матер, 2005. – 698 с.
5. Адлер А. Понять природу человека – СПб. «Академический аспект» 1997. – С. 13 – 26.
