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menedzera zdrowia

Nastolatek z depresja — jak mu

Objawy depresji u nastolatkow sg czesto niecharakterystyczne, a ich rozpoznanie wymaga niekiedy dtuzszej obserwacii
oraz wnikliwej diagnostyki psychiatry i psychologa.

)

lek. Agata Ejchman-Albinowska:

Nie zawsze pacjenci przychodzg

i opowiadaja o swoich objawach, czesto
trzeba konkretnie dopytac o kazdy z nich

Fot. Termedia

= Czesto rodzice zastanawiajg sig, czy obja-
wy zglaszane przez dziecko to depresja czy
proba ttumaczenia niecheci do wykonywania
przez nie swoich obowigzkéw. Czy sympto-
my obserwowane przez dorostych opiekunow
mozemy uznac za chorobe? Moze to etap roz-
wojowy? Wiemy przeciez, ze nastolatki majg
specyficzne zachowania — méwi lek. Agata
Ejchman-Albinowska, specjalista psychiatrii
dzieci i mlodziezy, psycholog, psychotera-
peuta z wieloletnim stazem w lecznictwie
zamknietym, ambulatoryjnym i srodowisko-
wym w Fundacji Stonie na Balkonie.

Trudno o jednoznaczne
dane epidemiologiczne

W ciggu ostatnich lat obserwuje si¢ wyrazny
wzrost wystepowania zaburzen depresyjnych
u dzieci i miodziezy, ponadto obniza sie $red-
nia wieku, w ktérym objawy pojawiaja si¢
po raz pierwszy. Trudno jest uzyskac jedno-
znaczne dane epidemiologiczne.

— Ogélnie mowi sig, ze adolescenci stanowig
4-8 proc. 0s0b z zaburzeniami depresyjnymi.
Po okresie pokwitania czesciej wystepujg one
u dziewczgt niz u chlopcéw. Pierwszy epi-
zod depresyjny ma z reguly miejsce miedzy
11. a 15. rokiem Zycia. U nastolatkow ob-
serwujemy duzo nawrotow choroby w ciggu
5lat - do 70 proc. - przytacza dane lek. Agata
Ejchman-Albinowska.

W listopadzie 2021 r. opublikowano wyniki
badania EZOP II. Jest to kompleksowe ba-

Czynniki ryzyka

Czynnikami ryzyka wystapienia depresji w grupie

adolescentéw sg:
- separacja lub smier¢ osoby bliskiej,

- dysfunkcja lub trudnosci ekonomiczne rodziny,

- zaniedbanie, przemoc, wykorzystanie,
- uzaleznienie cztonkdéw rodziny,

- choroby somatyczne lub psychiczne w rodzinie,
- trudnosci szkolne (nauka, relacje réwiesnicze),
- dylematy zwigzane z tozsamoscia seksualna,

- wyuczona bezradnos¢,
- autoagresja.

danie stanu zdrowia psychicznego polskiego
spoleczenistwa i jego uwarunkowan. Pierw-
szy raz zostala zbadana grupa dziecigca -
miedzy 7. a 17. rokiem Zycia. — Okazalo sie,
Ze w tej grupie czestos¢ wystepowania depresji
okreslonej wedlug kryteriow DSM-5 wynosi
0,4 proc., a wsréd miodziezy w wieku 12-
17 lat 1,5 proc. Warto zaznaczyc, ze nie opie-
rano si¢ na badaniu klinicznym, ale na kwe-
stionariuszach. W grupie wiekowej 12-17 lat
60 proc. kwestionariuszy bylo wypetniane
w obecnosci rodzica, co niewgtpliwie wplyne-
fo na uzyskane wyniki — zauwaza lek. Agata
Ejchman-Albinowska.

Depresja oczami rodzica...

- Rodzice zglaszajg si¢ do nas, poniewaz
niepokojg si¢ zmiang zachowania dziecka.
Przychodzq tez przekierowani przez psy-
chologa czy pedagoga szkolnego lub wy-
chowawce, ktdrzy zauwazyli niepokojgce
objawy i zasugerowali pomoc specjalisty.
Takim alarmujgcym sygnatem, o ktérym
nauczyciele czesto dowiadujg sie od innych
uczniow, sq samookaleczenia. W ostatnim
czasie styszymy tez, ze same dzieci proszg
rodzicow o wizyte u specjalisty, czesciej
u psychologa, rzadziej u psychiatry — mowi
lek. Agata Ejchman-Albinowska.

Rodzice w rozmowach ze specjalistami
czgsto koncentrujg sie na trudnosciach
wychowawczych z nastolatkiem, ktory nie
chce wstawa¢ z tozka, nie sprzata pokoju,

nie uczy si¢. Charakterystyczne s3 skargi
na zmienno$¢ nastroju, ktora moze wy-
stepowac czesciej niz smutek. Reaktyw-
nos¢ nastroju u nastolatkow nie wyklucza
depresji. Do tego czasami dochodzi duza
drazliwos$¢, wybuchy ztosci, okresowa
agresja sfowna i czynna, co moze skutko-
wac pogorszeniem relacji rowie$niczych,
ale tez relacji w rodzinie.

Nastolatek moze si¢ zamyka¢ w pokoju, sie-
dzie¢ w ciemnosci, nie pozwala¢ nikomu
wchodzi¢, odmawia¢ chodzenia do szkoty.
Rodzice zgtaszajg, ze dziecko jest ciagle zme-
czone, przestalo chodzi¢ na treningi, porzu-
cifo nauke jezykow obcych. Przestalo je inte-
resowac to, co wezesniej lubito robi¢. Czgsto
zgtaszanym objawem sg zaburzenia snu.

- Jesli dziecko ma dobry kontakt z rodzicem,
zdarza sig, Ze ten uslyszy, ze Zycie nie ma sen-
su, Ze jego dziecko jest ,,do niczego” i niczego
w Zyciu nie osiggnie — wymienia mozliwe
objawy lek. Agata Ejchman-Albinowska.

-.i dziecka

U dzieci wystepuja trzy grupy objawow:

o w sferze emocji — smutek, przygnebienie,
drazliwos¢, lgk, brak odczuwania przyjem-
nosci;

o w sferze poznawczej — niska samoocena,
negatywna ocena dotychczasowych do-
$wiadczen, poczucie bezradnosci, pesymi-
styczne myslenie o przysztosci, trudnosci
w koncentracji, zapamigtywaniu, wolne




pomoc

tempo pracy, meczliwo$é, myéli rezygna-
cyjne i samobdjcze;

e na poziomie zachowania — pobudzenie
lub spowolnienie psychoruchowe, izola-
cja spoleczna, utrata zainteresowan, utrata
taknienia, zaburzenia rytmu dobowego,
samookaleczenia, proby samobojcze.

— Nalezy pamietac, ze u dzieci i mlodziezy ko-
nieczne jest dobre przeprowadzenie wywiadu.
Nie zawsze pacjenci przychodzq i opowiadajg
o swoich objawach, czesto trzeba konkretnie
dopytac o kazdy z nich — przypomina eks-
pertka.
Czgsto obserwuje sie zachowania samobdj-
cze u nastolatkow, ale rowniez coraz cze-
$ciej wystepuja one w grupie dzieciecej. Sa
to mysli, plany, proby samobojcze. Aktywne
mysli samobdjcze z zamiarem popelnienia
samobojstwa pojawiaja sie u ok. 6 proc. na-
stolatkow.

- Weale nierzadko styszymy od pacjentow:

~cheiatbym znikngc, ale nie méglbym sie za-

bi¢’, ,nie zabije sie, ale jakby na pasach prze-
jechat mnie samochdd, to byloby dobrze” albo

»2yje tylko dla moich rodzicow, bo gdybym sie

zabit, byloby im przykro”. Nalezy pamigtac,

ze samobdjstwo jest drugg przyczyng zgonéw

w grupie mlodziezowej. Préby samobdjcze

z zamiarem zakoticzenia Zycia podejmuje

3 proc. dzieci, a ponad 1/4 z nich je ponawia.

Najwieksze ryzyko istnieje przez pierwsze

2 lata depresji. Préba samobdjcza czlonka ro-

dziny zwigksza ryzyko samobdjstwa u dziecka

- wyjasnia lek. Agata Ejchman-Albinowska.

Roznicowanie depresji u adolescentow

Depresje u dzieci i nastolatkow nalezy roz-
nicowa¢ z zespotem stresu pourazowego

KURIER

(posttraumatic stress disorder — PTSD), zabu-
rzeniami uwagi i aktywnosci, zaburzeniami
lekowymi, uzaleznieniami, zaburzeniami
odzywiania, nieprawidlowo ksztaltujacy sie
osobowoscig. Nie mozna zapominac o cho-
robach somatycznych, takich jak niedoczyn-
nos¢ tarczycy, cukrzyca, padaczka, przewle-
kty bdl czy anemia, ktore bywaja przyczyna
zaburzen psychicznych.

- Dopytajmy rodzica, jakie leki przyjmuje
mtody pacjent. Metylofenidat, steroidy czy
izotretynoina przepisywane przez dermato-
logow na trgdzik mogg powodowac objawy
depresyjne — radzi lek. Agata Ejchman-Al-
binowska. — Depresje u dzieci nalezy leczyc,
aby unikngc wzrostu ryzyka uzaleznien,
izolacji od otoczenia, pogorszenia wyni-
kow w nauce czy wystgpienia zaburze#
nastroju w dorostosci. Nieleczony epizod
depresji trwa 4-8 miesiecy. To duzo czasu
zaburzajgcego normalne funkcjonowanie
dziecka - dodaje.

Jak leczyé mtodych pacjentow?

Wezesna diagnoza i wdrozenie leczenia za-
pobiegaja negatywnym skutkom w funk-
cjonowaniu i rozwoju dziecka. Optymalnie
opieke nad nim powinien sprawowac lekarz
psychiatra oraz psycholog, ktérzy wspélnie
opracowuja plan terapeutyczny.

— Reforma psychiatrii dziecigcej w Polsce po-
zwolita na utworzenie tzw. pierwszego pozio-
mu opieki. Powstaly osrodki srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mlodziezy, do ktorych pacjenci nie
muszq miec skierowania. Niestety tych porad-
ni jest jeszcze za mafo — zauwaza lek. Agata
Ejchman-Albinowska.
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- W trakcie leczenia ktadziemy nacisk na psy-
choterapig indywidualng i rodzinng, a wigc
oddzialywania niefarmakologiczne, bo za-
wsze ostroznie podchodzimy do wlgczania
lekéw u dzieci. Niektdrzy rodzice majg opor
przed takg terapig. Proponujemy rowniez
psychoedukacje nastawiong na pacjenta i ro-
dzicéw oraz psychoterapie grupowg — dodaje
ekspertka.

Jesli wsparcie farmakologiczne jest niezbed-
ne, nalezy pamigtac, ze w Polsce do lecze-
nia depresji o nasileniu umiarkowanym do
cigzkiego u dzieci od 8. roku zycia zareje-
strowana jest tylko fluoksetyna. Mozna ja
zastosowad, jezeli nie nastepuje poprawa
po 4-6 sesjach psychoterapii. W drugim
rzucie, zgodnie ze standardami brytyjski-
mi (NICE), mozna siegna¢ po sertraling
i citalopram. - Zawsze musimy miec¢ zgode
rodzica na zastosowanie tych lekow, ponie-
waz jest to leczenie off label. W depresjach
psychotycznych nalezy wybierac leki przeciw-
psychotyczne II generacji — przypomina lek.
Agata Ejchman-Albinowska. — Po uzyskaniu
remisji leczymy dzieci przez pét roku, a leki
odstawiamy, redukujgc dawke. Kontrola psy-
chiatryczna jest zalecana do 2 lat — dodaje.
Wskazaniami do leczenia szpitalnego sa my-
§li samobojcze z tendencja do realizacji, po-
wazne samookaleczenia, brak dbania o swoje
potrzeby, brak mozliwosci skutecznego le-
czenia w innych warunkach. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu
zaprezentowanego podczas konferencji Psychiatria
w Pytaniach i Odpowiedziach, 4-5 lutego 2022 r.,
organizator: Wydawnictwo Termedia.
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lek. Agata Ejchman-Albinowska:

W trakcie leczenia nacisk kfadziemy

na psychoterapie indywidualng

i rodzinng, a wigc oddziatywania
niefarmakologiczne, bo zawsze ostroznie
podchodzimy do wtgczania lekéw

u dzieci

Co moze wskazywaé na depresje u nastolatka
Jesli wiekszo$¢ z ponizszych objawdw trwa dtuzej niz 2 tygodnie,
moze to wskazywac na depresje:
- drazliwos¢, chwiejnos¢ nastroju, impulsywnos¢,
pobudzenie psychoruchowe,
- obnizony nastréj, apatia, niechec¢ do aktywnosdi,
ktére wczesniej sprawiaty rados¢,
- wycofanie sie z relacji z réwiesnikami i rodzing, brak energii,
bezczynnosg,

- pogorszenie zdolnosci intelektualnych, problemy z koncentracja,

pamiecia, gorsze stopnie w szkole,

- Zmiana apetytu — jego brak, chudniecie lub przeciwnie

— objadanie sie,

- zaburzenia snu,

- skargi na nude, poczucie beznadziei,

- zaniechanie dbatosci o wyglad,

- krytycyzm wobec siebie, nadwrazliwo$¢ z powodu odrzucenia,

poczucie winy,

- nasilone skargi na dolegliwosci fizyczne, np. béle brzucha, gtowy,
- autoagresja, samookaleczenie sie, odurzanie

(alkohol, leki, narkotyki),

- Zainteresowanie tematyka $mierci i samobojstw.

Na to warto zwrdcié uwage

W rozmowach z nastolatkiem warto
ZWroci¢ uwage, czy nie przejawiajg
sie u niego mysli rezygnacyjne
(,zycie jest bez sensu’,,po co ja
zyje"), fantazje na temat $mierci
(,co by byto, gdybym umart?”,
Linnym bytoby lepiej, gdyby mnie
nie byto”). Bardzo niepokojace s3
rozmyslania czy fantazjowanie na
temat odebrania sobie zycia (mysli
samobdjcze).
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