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Депрессия у детей и подростков

  В каждом периоде развития ребенка родители ожидают вполне конкретных особенностей поведения: когда он должен начать ходить, говорить, самостоятельно держать ложку с кашей, спать без света, заводить друзей, принимать решения и нести ответственность за поступки. Родители подростка готовы к тому, что его эмоции, мысли, настроение и поведение могут меняться стремительно. Иногда это происходит незаметно и не причиняет дискомфорта окружающим, иногда контраст может быть довольно выраженным.

  Для ребенка или подростка каждое происходящее события – маленький стресс: замечание учителя, неодобрительные слова родителей, ссора с одноклассниками. Под влиянием таких событий переходы от печали к радости могут случаться по многу раз в день. Большинство справляется с такими мини стрессами незаметно для себя.

  Когда же стресс становится частым, когда ребенок имеет предрасположенность к заболеванию или не находит поддержки окружающих, может возникнуть депрессия.

  Так же как и у взрослых, депрессия у детей и подростков – это психическое расстройство, требующее незамедлительного участия родителей и обращения к специалисту.

  У детей до 12 лет (или до периода полового созревания) депрессия встречается относительно редко – у 1 из 50 детей (то есть, 2%) бывают когда-либо серьезные эпизоды депрессии. Однако, начиная с периода полового созревания,  частота депрессии возрастает. Один из 15-20 подростков испытывал когда-либо депрессию (это уже 5-8%), и уже начиная с 15 лет, подростки страдают депрессией так же часто, как и взрослые. До 12 лет случаи депрессии одинаково наблюдаются у мальчиков и у девочек. После 12 лет девочки-подростки страдают депрессией в 3 раза чаще мальчиков (данные Всемирной организации здравоохранения).

 Причинами депрессии в этом возрасте чаще являются психотравмирующие факторы: смерть близкого человека, проблемы в семье, конфликты, пренебрежение ребенком, развод, а также неудачи в школе, разлука с друзьями и т.п. Реже встречается депрессия, обусловленная наследственными факторами (депрессивные эпизоды у родителей).  
  Симптомы заболевания у детей и подростков проявляются примерно так же, как у взрослых. Приступы длятся в среднем 7-8 месяцев,  могут быть  короче или длиться годами. Между такими приступами нарушений обычно нет или они слабые. Если был только один эпизод, то у большинства в течение 2-5 лет приходит следующий (то есть, в течение 5 лет у 70% будет новый эпизод).

Главные проявления депрессии схожи с симптомами у взрослых. У ребенка долгое время (больше двух недель) почти каждый день сниженное настроение, усталость, неспособность усидеть на месте (или наоборот он становится более пассивным). Теряется интерес к прежним любимым занятиям, игрушкам, еде. Ничто не приносит удовольствия. Может быть чувство вины, низкая самооценка, ребенок чаще плачет. Могут быть нарушения сна в виде трудностей засыпания, частых пробуждений либо увеличении времени сна, дневной сонливости.
Во время депрессии дети, чаще, чем  взрослые, становятся  раздражительными, агрессивными, непослушными, возникают приступы истерики и плача, жалобы на здоровье, например, на боли в животе, головные боли,  нежелание общаться с родными и друзьями. Ребенок становится очень чувствительным к тому, что его отвергают родные или сверстники, ранимым, обидчивым. Повышенная отвлекаемость и неспособность усидеть на месте могут вести к проблемам с учебой. У ребенка могут появляться мысли о смерти, страх своей смерти или смерти родителей. Эти проявления чаще бывают наряду с другими, более обычными симптомами депрессии, но реже и без них.

У подростков, особенно после 15 лет, депрессия, по сути, такая же, как и у взрослых. Но родители могут принять ее проявления просто за особенности переходного возраста. У  многих подростков на фоне депрессивного состояния нарушаются отношения с родителями, родственниками, появляются проблемы в школе, они могут начать принимать наркотики или выпивать, и т.п. Эти проблемы могут сопровождать его уже во взрослую жизнь.

В худшем варианте развития депрессии могут возникнуть мысли о самоубийстве. Но вероятность реальной попытки у детей до 12 лет очень мала. У подростков же вероятность попытки суицида увеличивается и после 15 лет риск его при депрессии такой же, как и среди взрослых. Поэтому если возникли существенные опасения относительно возможности самоубийства (косвенные или прямые  высказывания, угрозы и тем более действия), необходимо незамедлительно обратиться к психотерапевту или детскому психиатру, чтобы вовремя назначить соответствующее лечение и предотвратить печальный исход.
На самом деле, при распознавании депрессивного состояния у детей и подростков  могут возникнуть определенные трудности, поскольку взрослые часто не склонны принимать переживания ребенка всерьез.  Родители, учителя больше обращают внимание на проблемы с поведением или со здоровьем. Например, ребенок плохо ведет себя в школе, дерется со сверстниками или жалуется на постоянную усталость, разнообразные боли. Сам ребенок, если его особо об этом не расспрашивать, может и не говорить о своем плохом настроении, отсутствии удовольствия в жизни (ангедонии) и других переживаниях. Во многих семьях родители не могут или не хотят уделить достаточно внимания эмоциональным потребностям ребенка. Наконец, границу между требующим лечения депрессивным состоянием и нормальными переживаниями у ребенка определить труднее, а депрессию в любом возрасте люди склонны не считать болезнью. 

Осложняют диагностику также сопутствующие тревожные расстройства. Например, ребенок боится (больше, чем обыкновенные дети) незнакомых мест, людей, отвечать на уроке, ездить в незнакомые места, оставаться наедине, боится смерти. Вместе с депрессией может встречаться расстройство поведения, то есть, ребенок становится агрессивным и непослушным. У подростков может присоединяться злоупотребление алкоголем и наркотиками. 

Так как проявления депрессии у детей часто неопределенные, то без особой необходимости данный диагноз  ребенку не ставят. Безусловные основания – это отчетливые проявления депрессивного состояния, значительно нарушающие жизнь ребенка, его учебу и самочувствие, а также мысли о самоубийстве. Первоочередное лечение в любом случае – психологическое консультирование и психотерапия.

Может ли депрессия пройти сама собой? Если говорить об одном приступе, то при легкой депрессии 7 из 10 детей поправится и без какого-либо лечения. При депрессии средней тяжести и тяжелой – только 3 из 10 подростков или детей могут выздороветь сами. Если говорить о депрессии, как о заболевании, то у каждого второго ребенка до 12 лет и у 3 из 10 подростков депрессия ограничивается 1-2 приступами. Выздоровлению способствует и то, как родители и окружающие взрослые реагируют на состояние ребенка, стараются ли помочь ему разрешить ситуацию, которая привела к депрессии. Однако, не стоит без консультации специалиста (психолога, психотерапевта) пытаться оценить тяжесть состояния и успокаивать себя, что «пройдет и так».
 К сожалению, далеко не всегда дети с депрессией получают необходимое лечение.  Чаще они жалуются на боли в животе, различные недомогания, поэтому наблюдаются у педиатра по поводу хронического холецистита, хронического гастрита, цистита, тонзиллита, ревматизма, вегето-сосудистой дистонии.

При легкой депрессии и очевидной ее причине достаточно внимательного отношения к ребенку, уменьшения стрессов, по возможности используется психотерапия и природные препараты. При депрессии средней тяжести тоже сначала лучше попытаться использовать психотерапию, а если ее эффект недостаточный, через 4-6 недель возможно начать лечение антидепрессантами. При тяжелой депрессии, когда обычная жизнь ребенка значительно нарушена, есть мысли о самоубийстве лучше начать лечение с антидепрессанта и параллельно проводить сеансы психотерапии или посещать психокоррекционные занятия у психолога.
 При тяжелой депрессии у ребенка или подростка, особенно при наличии мыслей о суициде(!),  необходимо обсудить с лечащим врачом возможность подобрать лечение  первые 3-4 недели в больнице, так как при назначении антидепрессантов необходимо пристальное наблюдение за изменениями в состоянии. Родителям и врачу важно реально оценить насколько они могут обеспечить его в амбулаторных условиях. Эффект лечения антидепрессантами появляется обычно спустя 4-6 недель. Лечение необходимо продолжить 6-9 месяцев после первого эпизода депрессии, и 2-3 года – если было больше одного эпизода. Не надо прекращать прием антидепрессанта самостоятельно, лучше всегда перед этим проконсультироваться с врачом.

                                                       Врач-психотерапевт Воронович Е.В.

