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Osszefoglald: A gyermek- és serdiilkorban természetes fejlédési sajatossagoktol, az ugyneve-
zett normativ identitaskrizisekt6él sokszor nehezen elkilonitheté a kezelést igényl6, depresz-
szios epizdd. Pubertdskorban normalisak és gyakoriak a rosszkedvvel, ingerlékenységgel,
ingadozd hangulattal jaré id6szakok, ezek azonban 6nalld tliinetként nem meritik ki a depresz-
szio kritériumait. A szomorusag, a boldogtalansag érzése az emberi természet és a normalis
érzelmi fejl6dés része. Gyakori az életkorral is 0sszefliggé hangulatvaltozas, ingerlékenység.
Fontos azonban felismerni a tlinetek sulyossagat, intenzitasat, idébeli fennallasat és a funkci-
Okarosodas (tanulmanyi zavarok, kortarscsoportba vald beilleszkedés zavarai stb.) mértékét
ahhoz, hogy szlikség esetén megfeleld segitséget kaphasson az érintett gyermek. A szul6k,
tandrok és kortdrsak sokszor nem ismerik fel id6ben, ha egy gyermek vagy kamasz depresszi-
6ban szenved a gyermekkorban valtozatosan el6térbe kerild tiinetek miatt. Rdadasul szamos
elterjedt és nagyon karos tévhit létezik a depresszidval kapcsolatban is, mely miatt sokszor
félnek a fiatalok és a szUl6k az esetleges megbélyegzéstdl. Ilyen, gyakran el6forduld tévhitek
lehetnek példaul, hogy a depresszid nem igényel kezelést; elég lehet a kornyezetvaltozas,
pihenés; ,csak Ossze kell szednie magat” a fiatalnak. Az alabbi 6sszefoglaléban részletesen
bemutatjuk a gyermek- és serdilékori depresszié sajatossagait, tiineti megjelenési formait,
valamint a lehetséges kezelési moédokat, teendbket.

Kulcsszavak: depresszio; hangulatzavar; 6ngyilkossdg; tinetek; kezelés

Summary: Depression in childhood and adolescent age is often difficult to recognize since
it presents with various symptoms commonly very similar to behaviors naturally occurring in
normative crises of this age such as identity crisis. In puberty, episodes of low and changeable
mood, irritability are often present as part of development but these alone do not fulfill
the criteria of depression. In general, sadness and mood changes are part of the emotional
development and important aspects of human nature. What is important in identifying clinical
depression is the intensity and severity of the symptoms, how long are they present and the
level of disruption in functionality (for example: difficulties in studying and concentration,
disruption of social connections) caused by the symptoms. It is often difficult for a parents
or teachers to recognize the various symptoms of depression, in addition to the wide
spread misconceptions and biases in connection to depression often prevent caregivers
or adolescents to ask for help. Deciding whether the child or adolescent has depression
and needs professional help is always a professional question, thus it is advised to see a
psychologist or psychiatrist in case of worrying or disruptive symptoms. In the following
summary concerning depression in childhood and adolescence, we attempt to give a detailed
description of the various symptoms of depression in different age groups, possible treatment
approaches, and steps to take for caregivers.

Keywords: depression; mood disorders; suicide; symptoms; treatment
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BEVEZETES

Mindannyian éreztik mar magunkat szomorunak,
lehangoltnak, lehet, hogy életiink egy szakasza
kivételesen nehéz volt valamilyen esemény vagy
helyzet miatt. llyen események lehetnek példaul
szeretteink haldla, valds, barataink, szerelmlnk
elvesztése, csaldédds. A veszteség, szomorusag,
kilatastalansdg érzése bénitd sullyal nehezedhet
hétkoznapjainkra, és szinte mindent negativ fény-
ben tlntethet fel. Amikor az el6bbiekhez hasonlo
veszteségek utdn a hangulatvaltozas tartésan fenn-
all, a tinetek intenzivebbé valnak és megnehezitik a
személy mindennapi életvitelét, az a depresszié
kialakuldsat jelzi.

Serdll6k esetében kilonosen sérilékeny id6szakok
fordulnak el6 a fejlédés soran. A legtipikusabb élet-
tani fejlédési krizis a gyermekbdl feln6tté valas
kapcsan a mindenkit érint6 identitaskeresés. Ez az
id6szak a labilis hormondlis és testi valtozasok
mellett olyan gondolkodasbeli és érzelmi valtozaso-
kat idéz el6 a gyermekek életében, amelyek
onmagukban is jelentés hangulatingadozast, inger-
lékenységet eredményeznek. Elvont fogalmakrol
kezdenek gondolkodni, az élet és haldl kérdései
ebben az életkorban fogalmazddnak meg legmeg-
hatarozdobban. Keresik a helylket a vilagbhan, a
kortarsak kozott, prébalgatjak a felnétt szerepeiket,
parvalasztason, pdlyavalasztason gondolkoznak, és
ekkor kezdik a sajat csaladjukhoz f(iz6d6 viszonyula-
sukat is atértékelni. Tulajdonképpen ezek a terile-
tek alkotjdk a serdil6k identitdsanak pilléreit,
amelyek komolyabb krizisbe sodorhatjak a fiatalo-
kat akkor, amikor ezek kozul tébb terlleten is
problémakkal szembesulnek.

Gyakran alakulhatnak ki gyermekeknél és serdilék-
nél krizishelyzetek, amikor Uj kozosségekbe, Uj
élethelyzetbe kerllnek, a szileik valnak, vagy egy
szeretett személyt elveszitenek. A koltozés, a
baratok elvesztése, a szll6k anyagi problémai,
a baratokkal vald vita, a szerelmi csalédas, az erd-
szak, a szexudlis erészak, a komoly testi betegség
vagy mas pszichés problémak fennallasa is teremt-
het ilyen helyzeteket.!

A depresszids allapot a hangulat zavara. Jellemzéje,
hogy tartdsan fenndll, és a kornyezet valtozasai
nem vagy alig befolydsoljak. llyenkor mindenképp
szakember segitségére van sziikség.

A gyermekkori depresszié el6forduldsa
Magyarorszagon

A depresszié és az ongyilkossag nagymértékben
atfedik egymast és sulyos népegészségligyi problé-
makat jelentenek Eurépéban.??

Az unipoldris major depresszid az egyik leggya-
koribb pszichidtriai betegség Magyarorszagon a
feln6tt lakossag korében: 15,1% az élettartam
prevalencia, 7,1% az 1 éves prevalencia. Havonta
mintegy 200000 feln6tt fordul szakemberhez
major depresszid tineteivel hazdnkban.*®

A depressziv zavarok gyakoriak 18 év alatt is.
Gyermekkorban 1-2%, serdilSkorban 3-8% az
el6forduldsa, vagyis szaz gyerekbdl, egy atlagos
iskolai évfolyambdl 3-8 gyereket érint.®

Fontos kiemelni, hogy a felnéttkori major depresz-
szid leggyakrabban fiatal felnéttkorban (25-35 év)
vagy serdilékorban indul. A disztimia (tartds minor
depresszio) jellemzd kezdete 12-16 év kdzé tehet®.
Az esetek felében csalddi halmozédas figyelhetd
meg (de fontos tudni, hogy csak 37% a genetikai
meghatarozottsag, sokkal jelentésebb az dsszetett
gén-kérnyezet interakcié szerepe a betegség kiala-
kuldsaban).”

A kezeletlen depresszid tobb mint 50%-ban tarsul
szorongasos zavarral, hiperaktivitds és figyelemza-
varral, magatartdszavarral vagy szerhaszndlattal.®
A hangulatzavarral kizd6 pdaciensek ellatasanak
fejlesztése hatékony megkdzelitésnek tekinthet6 az
Ongyilkossag megel6zésében is, ugyanis a kezelet-
len depresszidval kizd6 pdciensek gyakrabban
kovetnek el ongyilkossagot a tdrsadalom mas
populacidihoz képest.®

A magyar serdilék korében a masodik leggyakoribb
haldlozasi ok a befejezett dngyilkossag, és vilagvi-
szonylatban vezet6 helyen &llunk.©

A ,Fiatal Eletek Megmentése és Felvértezése”
(Saving and Empowering Young Lives in Europe -
SEYLE) elnevezésl nemzetkodzi kutatds szerint a
magyar fiatalok 12%-a foglalkozott életében az
ongyilkossag gondolatdval, 10%-uknak voltak kifeje-
zett szuicid gondolataik, és 3%-uk kisérelt meg
ongyilkossagot életében. A SEYLE vizsgédlat Magyar-
orszagon végzett felmérése alapjan 14 éves kor
alatt 1:100 000 a befejezett 6ngyilkossagok aranya,
mig 14-19 éves kor kozott 10:100 000 az ongyil-
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kossag miatt bekovetkezd haldlozasok aranya.
A fitk ebben az életkorban négyszer gyakrabban
kdvetnek el 6ngyilkossagot, mint ellenkezé nemd
tarsaik, azonban a lanyok esetében tobb a szuicid
kisérlet.1112

Ongyilkosséagot elkdvets, illetve megkisérlé fiatalok-
nal - feln6ttekhez hasonldan - tébb mint 90%-ban
fennall valamilyen pszichiatriai betegség, és csupan
5-20%-uk &ll ekkor pszichiatriai kezelés alatt. 10314
Az 6ngyilkossagot elkdvets, megkisérlé gyermekek-
nél leggyakoribb pszichidtriai betegség a depresszio,
a masodik leggyakoribb ok a pszichoaktiv szerhasz-
nalat.®®

Fontos megemliteni az 6ngyilkossagi rizikéfaktorok
soraban - szintén minden korosztalynal - azt, hogy
ha valaki kordbban mar megkisérelt ongyilkossa-
got.’® A befejezett dngyilkossagot elkévetdk kozel
harmada kisérelt meg kordbban éngyilkossagot.*’

HOGYAN ISMERHETEM FEL, HA EGY GYERMEK
DEPRESSZIOVAL KUZD?

A gyermekkori depresszioé felismerése és a kezelés
korai megkezdése nemcsak a gyermek és a csalad
jelenlegi életében, de a késébbi tlinetek és sulyos
kdvetkezmények megelézése szempontjabol is ki-
emelt jelent8ség.

Fontos tehat idejében felismerni a hangulatzavarra
utalod tineteket, melyek gyermekek esetében élet-
koronként eltéré jellegzetességeket, megjelenési
formakat mutatnak.

Altaldban elmondhatjuk, hogy minél fiatalabb egy
gyermek, annal nagyobb mértékben térnek el tline-
tei a felnGttkori depresszid klasszikus hangulati
tineteitél, amelyek elsé ranézésre akar ellen-
tétes képet is mutathatnak (tulzott aktivitas,
dihrohamok).

A kodvetkez6 tablazatban életkori bontasban is meg-
taldlhatok a depressziora jellemzé tinetek:

1. tdbldzat: A depressziora jellemzé tiinetek életkori felosztdsban

Ovodaskor (3-6 év)
jellegzetes tlinetei

— kdnnyen ingerilt és hangulatilag
labilis, agresszivitas el&fordul.

— csokkent érdekl&dés a jaték és
a mozgas irant.

— szomoru arckifejezés.

— mimika és gesztikulacié
csokkent.

— az 6romképesség csokkenése.

— introvertdlt viselkedés akkor is,
ha agresszid is jelen van.

— taplalkozasi zavar, a testsuly
csokkenése vagy novekedése.

— alvaszavarok, rémalmok,
elalvas-dtalvas zavarai.

— bevizelés (enuresis).

— széklettartasi zavarok
(encopresis).

— gyakori 6nvad: ,,engem nem
szeret senki, nem jatszik velem
senki sth.”

Forras: EAAD', OSPIii tablazata nyoman, 200918

iEuropean Alliance Against Depression (EAAD) — Eurdpai Szévetség a Depresszié Ellen program

Kisiskolds kor (7-14 év)
jellegzetes tlinetei

agitaltsag, ingerlékenység.
verbdlis beszamold a rossz
hangulatrol.

ongyilkossagi gondolatok
megjelenhetnek.

szorongas attol, hogy a szulék
nem figyelnek rajuk eléggé.
iskolai teljesitményzavarok.

Kamaszkor és ifjukor (15-25 év)
jellegzetes tlinetei

izgatottsag, ingerlékenység és
agresszivitas.

szocidlis visszahuzédas.
csokkent 6nbizalom.
onvad.

apatia, szorongas.
koncentracids zavar.

iskolai teljesitményzavar.
onsértés, ongyilkossagi
gondolatok, intencidk.

a nap folyaman az allapot
hulldmzasa.
pszichoszomatikus zavarok.
étkezési zavarok.

devians viselkedésformak.

i0ptimizing Suicide Prevention Programs and Their Implementation in Europe (OSPI) — Tébbszint{i akciéprogram a depresszié és dngyilkossag megelé-

zésére
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Tlnetek csecsemd és kisgyermekkorban (0-6 év)

Szamos tanulmany és megfigyelés tdmasztja ald azt
a tényt, hogy a gyermekek mar csecsemd&kortol
,utanozzak” anyjuk negativ hangulatat. llyen szem-
pontbdlis kilénodsen fontos a gyermekagyi depresz-
szio megfelel6 kezelése, hiszen az édesanya
alacsony fekvés( hangulata, csokkent valaszkész-
sége a gyermek testi és érzelmi fejlédésére egyarant
hatassal van. A depresszidval kiizd6 anyak gyerme-
kei kisdedkorban kevesebb pozitiv érzelmet oszta-
nak meg szlleikkel, érzékenyebben reagdlnak a
kdrnyezet valtozdsaira. Szomorusag, faradékony-
sag, onbizalomhiany alakul ki a kisgyermekek eseté-
ben a gyakori, negativ anyai megjegyzések pedig
dnvadlashoz, énbizalomhianyhoz vezetnek.*%%°

Kisgyermekeknél jellemz&en olyan szomatikus
tinetekben olt format a depresszié, mint példaul a
fokozott szenzitivitas, ingerlékeny viselkedés, hosz-
szan tartd szomorusag, siras, megmagyarazhatatlan
fejfajas, hasfajas.?

Ovodaskorban f6 tiinet az alvas és étvagy zavarai,
a szégyen érzése, a pszichomotoros tevékenység
zavara. Onmegnyugtatasként, 6romforrasként
megjelenhet a nemi szervek fokozott érintése,
maszturbalds. Gyakori a jaték vagy egyéb tevékeny-
ségek élvezetének hidanya vagy képtelensége, az
er8s és dltalanos blintudat, az extrém faradtsag
és kimeriltség, a kognitiv teljesitmény visszaesése.
Mindezekkel egyltt gyakori a szocidlis visszahu-
z6dds, fokozott félénkség, a fantdzia hidnya.
A depresszids gyermekeket éppugy jellemezheti a
passzivitds, mint a pszichomotoros nyugtalansag
(ide-oda szaladgdlas minden cél nélkil). Felfokozott
agressziv tendencidk is jelz8i lehetnek depresszio-
nak, akar a masik, akar sajat maga ellen irdanyuld
formaban (pl. a falba veri a fejét). El6fordulhat
visszaesés a mar elért képességek terén, példaul
bevizelés (enuresis), bekakilds (encopresis).?>?

Tlnetek gyermek- (6-10 év) és prepubertas
(10-12 év) korban

A fenti tinetek nagy része megjelenik gyermekkor-
ban is, s6t sok esetben a prepubertdsban is el6for-
dulhatnak. Ebben az életkorban is vezet§ tlnet
lehet a hosszan tartd irritabilitds, lehangoltsag,
szomorusag, az étvagy hulldmzdsai, még latvanyo-

sabban jelentkezhet a szocialis visszavonulds, az
opponald (ellenalld) viselkedés, és megjelenhet
az onsértés. A gyermekkor és prepubertds soran
is gyakran jelentkeznek szomatikus tinetek, mint a
hasfdajas és fejfajas.

Ritkdbban megfigyelhetlink agitlt, tartdsan izgatott
viselkedést, visszatérhet a kisgyermekkorban nor-
malis szepardcids szorongas. Sulyos esetekben,
nagyon ritkdn el6fordulhatnak hanghallasok, hallu-
cinacidk is.

A depresszio kovetkezményei kozal ki kell emelni
a koncentracios készség és a teljesit6képesség rom-
lasat, a tanulmanyi eredmények visszaesését,
lemaraddast a szocialis fejl6édésben. A depresszid
felismerésének hianydban gyakran tartjdk a beteg
gyermeket egyszer(ien lustdnak és butanak.?
Elhangozhatnak ezekben az életkorokban csokkent
onbizalomra, értéktelenség érzésére utald kijelen-
tések is, amelyekre mindig érdemes odafigyelni.
llyenek lehetnek pl. ,,Engem senki sem szeret.”;
,Senkisem akar velem jatszani.”; ,,Mindig én vagyok
az, aki hibat kévet el.”; ,Bdrcsak meg se sziilettem
volna.”

A fenti tipikus mondatok is illusztrdljak, hogy
depresszido hatdsara mar ebben a korban is meg-
jelenhet a haldl, illetve az 6ngyilkossag gondolata,
bar fiatalabb gyerekeknél sokszor nem konkrét
formaban (pl. mi lenne, ha 6§ maga nem létezne,
vagy balesetet szenvedne és meghalna). Ezekkel
a gondolatokkal minden esetben foglalkoznunk kell!

Tlnetek serdil6korban (12-18 év)

A serdulékord gyermek tlinetei mar jobban hasonli-
tanak a feln6ttkori depresszio jeleihez, azonban a
lehangoltsag helyett sokszor ingerlékeny hangulat
jellemzi 8ket.?! Legfébb tiinetek: a lehangoltsag
vagy irritabilitds, a tépel6dés, a motivacié hidnya,
a kidbrandultsag, az agresszivitds, az dnhibaztatas,
az 6nbizalom hidnya, a szocidlis izolacio és az érdek-
telenség érzése. Depresszids serdll6k gyakran visel-
kednek visszahlzoddan barataikkal, szlleikkel,
tandraikkal, ami még izolaltabba teszi 6ket. Serdil6-
kori depresszidban is jellemz8 az iskolai teljesitmény
romldsa, amelyet a kornyezet sokszor nemtord-
démségnek vagy lustasagnak cimkéz, ha az addig jol
teljesité fiatal tanulmanyi eredményei romlanak,
érdeklédése besziikil.?
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A halallal valod foglalkozas egyre jellemz8bb ebben
az id6szakban. A visszatérd haldlvagy, ongyilkossagi
gondolatok sokszor rejtetten is megjelenhetnek
(pl. bucsulevelet irnak, végrendeletet készitenek a
fiatalok stb.). Fokozott veszélyt jelent dngyilkossagi
terv fontolgatasa és az dngyilkossagra tett kisérletek
is. Minden ilyen esetben haladéktalanul szakember-
hez kell fordulni.

Bizonyos pszichés zavaroknal eléfordulhat ongyil-
kossagi szandék nélkil megjelen§ 6nsérté maga-
tartds is (pl. falcolas, cigarettacsikk elnyomasa,
bérkapargatas stb.), melyet azonban mindig komo-
lyan kell venni és szakember segitségét kérni.?*

A serdil6kori depresszidban is jellemz8 a testi
panaszok kialakuldsa, az alvaszavarok, és el6fordul-
hat a testi higiénia elhanyagoldsa is. Serdil6korban
a fiatalok fokozottan veszélyeztetettek a kilonb6z8
testkép- és étkezési zavarok kialakuldsara (bulimia,
anorexia), amelyek gyakran jarnak egyUtt depresszi-
oval, illetve szorongdsos zavarokkal.?®

A depresszidval kiizd6 fiatalok kifejezetten veszé-
lyeztetettek alkohol- és droghaszndlat szempont-
jabol. Az ily mdédon torténd probléma megoldasi
kisérletek sulyosbitjak a fiatal dllapotat, és fokozzak
a depresszio tineteit.?®

A tlneti képben van kilonbség gyermek és serdilé-
korban a fitk és lanyok kozott is. Id8sebb lanyok
esetében gyakrabban latunk depressziv hangulatot,
mig fiatalabb fiuk esetében irritabilitast. Fiatal
lanyok gyakrabban kommunikalnak testi fajdalmak-
kal (fejfajas, hasfajas, végtagfajdalmak).?’

Milyen figyelmeztet6 jelek fennallasa esetén
kell szakemberhez fordulni?

Abban az esetben, ha a kovetkezé tlinetek kozll
5 (a 6 tlnetek kozul legalabb 1) két hétig tartdsan
fenndll a nap nagyobb részében, és egy héten tobb
napon at jelen vannak a tlnetek, mint ahdanyon
nem.

1. F6 tlnetek:
a. depresszids (serdil6knél akar ingerlékeny)
hangulat a nap legnagyobb részében.
b. a tevékenységek, jaték iranti érdeklédés
vagy orom érzésének jelentds csokkenése.
2. Jelent@s testsulyvaltozas (hizas vagy fogyas);

3. Alvaszavarok (elalvasi, atalvasi zavarok, esetleg
tul sok alvas);

4. Pszichomotoros agitdcié vagy gatoltsag (inger-
lékenység, irritaltsag vagy meglassultsag);

5. Faradtsag vagy energiahiany;

6. Ertéktelenség vagy tulzott blintudat érzése;

7. Csokkent gondolkodasi, Osszpontositasi vagy
dontési képesség;

8. Halallal és o6ngyilkossaggal kapcsolatos vissza-
téré gondolatok, ongyilkossagi terv vagy
kisérlet.?®

A DEPRESSZIO egyéb megjelenési formai
(A jelenleg érvényes klasszifikacios rendszer,
DSM-5 alapjan)

Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar

Sulyos, ismétlédd duhkitorések (verbalis, cselekvé-
ses), amelyek nincsenek aranyban a helyzet vagy
provokacié sulyaval, id6tartamaval. Ezek a megnyil-
vanuldsok nem felelnek meg a fejlédési szintnek,
és atlagosan hetente haromszor el6fordulnak.
A duhkitorések kdzotti id6szakot allandé irritabilitas
vagy diihds hangulat jellemzi.

Tartosan fennallo depressziv zavar (disztimia)

Depressziv vagy irritabilis hangulat elhizéddan és
1 éven at tartdsan fennall, a nap nagy részében,
valamint a legtdbb napon tartdsan jelen van, és ez
jelentds szenvedést és/vagy karosodast okoz az
iskolai, szocialis és egyéb tevékenységek teriletén.
A tlnetek nem lehetnek szerhasznalat vagy egyéb
testi betegség kovetkezményei, valamint mas
pszichidtriai zavar tlinetei. Abban az esetben, ha az
év egymast kovet6 2 honapjdban megsziinnek
a paciens tlnetei, akkor ez a diagndzis nem all
fenn.?®

MI ALLHAT A DEPRESSZIO HATTEREBEN?

Szamos csaladi és egyénre jellemzd rizikofaktort
azonositottak a depressziv jellegl tlinetek és a dep-
resszidés megbetegedések hatterében. A csaladbdl
eredd rizikéfaktorok lehetnek genetikai, illetve
pszichoszocidlis eredetliek.

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam

38



MENTALIS EGESZSEG

Utobbi csoportba tartozik példaul a szilékkel vald
kapcsolat és a kot6dés mindsége, a hazassag, vagy
szUl6k kozti kapcsolat problémai, a gyenge csaladi
tamogatas és a diszfunkcionalis szUl6i magatartas.
Gyermekek esetén mindig érdemes figyelni a szul6-
vel vald kapcsolatra. Minél kisebb gyerekrél van szo,
altaldban annal kdzvetlenebbul kéthet8k a viselke-
désszabdlyozds, hangulat zavarai az elsédleges
gondozéval vald kapcsolat minéségéhez.”® A kap-
csolatot nehezitheti a szUl§ sajat pszicholégiai
problémaja, gydsza, nehéz élethelyzete is.

Egyéni rizikoéfaktorok lehetnek egyes temperamen-
tumbeli, illetve kognitiv (gondolkodasbeli) jellemz&k
(pl. labilis hangulat, alacsony onértékelés és negativ
tendenciaju gondolatok), kilonbségek az érzelem-
szabalyozas hatékonysagaban, kilonbségek a neu-
robioldgiai illetve fiziologiai valaszkészségben
(példaul a stresszvélasz-rendszer egyéni jellemzdi-
ben), esetleg parhuzamosan létez§ egyéb pszicho-
|6giai problémak, pl. szorongasos zavarok.

A depresszid kialakuldsaban a fentieken kivil nagy
szerep jut az életeseményeknek és kornyezeti
tényezSknek (pl. szUld elvesztése, valas, zaklatas,
bantalmazds, abuzus barmilyen formdja, betegség
vagy haldl a csalddban). Nem szabad megfeledkez-
nidnk azokrdl a korai negativ eseményekrél sem,
amelyek az idegrendszer fejl6dését is nagyban
befolyasoljak (pl. szlletés korlli traumak, az anya
nem megfelel§ tapldlkozasa, bantalmazas, alkohol-
és/vagy drogabuzus).

Erdemes arra is odafigyelni, hogy mi térténik a gyer-
mekkel az iskoldban, illetve a szabadidds tevékeny-
ségek soran. Egyre tobbszor oka a szorongasnak,
a depresszidnak, esetenként az dngyilkossagnak is
az iskolai vagy iskolan kivili kortdrs bantalmazas
(bullying), vagy annak online, a kozosségi média
fellletein megvaldsuld formaja (cyber bullying).
Osszességében a depresszid kialakuldsahoz tébb-
féle rizikofaktor egylttes jelenléte, illetve kolcson-
hatdsa szlikséges.?!

Akkor is fontos foglalkozni a megjelend problémak-
kal, ha azok éppen nem tlinnek olyan sulyosnak,
vagy nem akaddlyozzdk egyértelmlen a csaldd
mikodését. A segitségadds éppen akkor lehet a
leghatékonyabb, amikor még preventiv jellegd,
a tinetek még kisszamuak és enyhék, a betegség
nem alakult ki teljesen. A csaldd életmindségében
azonban nagy valtozadst tud hozni, ha segitséget

kapnak a problémak kezeléséhez, illetve a késébbi
depresszids epizdéd megjelenését akadalyozhatjuk
meg ezzel.

Erdemes azt is észben tartani, hogy ha a sziil6k
elbeszélése nyoman hallunk el6szor egy gyermek
tlneteirdl, az elbeszélést nagymértékben befolya-
solja a sziil6 aktualis érzelmi allapota. Ha éppen ijed-
ten érkezett, elképzelhets, hogy egy felnagyitott
képet kapunk a problémardl, de az is lehet, hogy
hosszas halogatas utdn szdnta ra magat, esetleg
szégyelli a problémakat, amikor is lehetséges, hogy
egy visszafogott vagy bagatellizdlt elbeszélést
hallunk. Fontos, hogy mindkét esetben vegylk
komolyan a problémat és biztositsuk a szil6t, hogy
a megfeleld helyen segitséget kaphat.

A gyermek és serdil6korban kezd6dé depresszids
epizdd atlagos hossza 7-9 honap kozé tehet6,
természetes lefolyadsa szerint spontan remisszié els-
fordulhat, de az esetek tobbségében (40-60%-ban)
2-5 éven belll Ujabb epizdd jelentkezik. %

BIZONYITOTTAN HATEKONY TERAPIAS
FORMAK

A depresszid manapsag rendkivil jol kezelheté a
megfelel§, komplex gyermekpszichiatriai terapidval.
A kezelés altaldban megoldhatd ambuldnsan gyer-
mekpszichidtriai szakrendel6ben. A kérhazi kezelés
akkor szlikséges, ha:
— kalénosen sulyos, egyltt jard pszichiatriai vagy
szomatikus zavar all fenn, amely veszélyezteti
a gyermek allapotat (evészavar, szorongas,
pszichozis, dngyilkossagi veszély);
— azambulans terapids eredmény nem kielégité;
— nehezen elérhetd a gyermek szdmara az
ellatas;
— ongyilkossagi veszély all fenn.
A megfelel§ kezeléssel megel6zheték a visszatérd
epizédok, akar feln8ttkorban is és csdkkenthetd az
ongyilkossag kockazata.

A leghatékonyabb pszichoterdpids modszerek:

Kognitiv viselkedésterdpia (CBT, atlagosan 10-12
Glésbdl all), mely terdpias moddszer jellemzen a
panaszokra fokuszal. Megtanitjdk a gyermeket és
a szUl6t a tinetek kezelésére azaltal, hogy segitenek
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a gondolatokat atkeretezni, Uj viselkedésmintakat
kialakitani, ezaltal j, hatékony megklizdési stratégi-
dkat dolgoznak ki. A terapids folyamat soran javul-
nak a szocialis készségek is. Formajat illet6en
torténhet egyénileg vagy csoportosan.? Léteznek
internet alapu CBT-eszkozok, amelyek lehet6séget
nyUjtanak arra, hogy azok a fiatalok is segitséghez
jussanak, akik szdmara nem vagy nehezen elérhetd
a kognitiv viselkedésterdpia (www.ifightdepres-

sion.com).

Serdil6k szamadra hatékony terdpias formak a szer-
vezett, 6nismereti csoportfoglalkozasok, az egyéni
(interperszonalis) pszichoterdpia, a relaxacios tech-
nikak elsajatitasa.

Gyodgyszeres kezelés: bizonyos esetekben szikség
lehet gydgyszeres kezelésre is a pszichoterdpia
mellett, ezt minden esetben alaposan mérlegeli a
gyermek- és ifjusdgpszichidter szakorvos, és szoros
kovetést javasol.?!

1. dbra: A hangulatzavarok kezelése gyermek- és serdtilékorban

Pszichoterapia

Egyeb tamogatas,
pszichoedukacio

A hangulatzavarok kezelése gyermek —
és serdllékorban

Gydgyszeres
kezelés

Intervencio
a csaladban

Forras: OSPI-Europe

MIT TEGYEK, HA EGY DEPRESSZIOVAL KUzDGO
GYERMEK SEGITSEGET KER TOLEM?

Minden esetben vegylk komolyan a gyermek segit-
ségkérését, kerlljik a panaszok lekicsinylését.
Hallgassuk meg a problémat egy olyan helyen, ahol
biztosan nem zavarnak meg minket. Az érzéseit
fogadjuk el, fejezzik ki, hogy megértjik 6t, legylnk
empatikusak (,Széval mostanaban sokszor vannak
gondjaid a bardtaiddal és sokszor vagy rosszkedvd.
Megértem, hogy nehéz neked most!”). Fejezzik ki,
hogy orulink annak, hogy megosztotta vellink a
nehézségét, mert ez mar az elsé |épés ahhoz, hogy
megoldast lehessen talalni.

Fontos, hogy mindig vegyik komolyan a gyermek
problémait, ne bagatellizdljuk azokat! Az érintett
gyermek szamadra jelent6s szenvedést okozhat
olyan gondolat vagy torténés is, amelyet esetleg mi
feln6ttként mashogy értékellink. Ebben az esetben
is nagyon fontos elismernlink, hogy latjuk, ez a
dolog 6t nagyon megviseli. Szintén fontos, hogy
ne fesslink eléjik negativabb képet a jovérél, ne
hasonlitgassuk a gyermek érzéseit masokéhoz

(kertilenddk pl. a kovetkezék: ,0, meglatod, felnétt
korodban szdzszor ennyi problémad lesz még!
Képzeld, nekem is ennyi meg ennyi nehézségem
van, mégsem vagyok depresszios...”).

Miutdn a gyermek bizalmaba fogadott benniinket
és beszélt a nehézségeirdl, ajanljuk fel szamara,
hogy szeretnénk abban tamogatni, hogy minél
el6bb kaphasson megfelel§ segitséget. Magyaraz-
zuk el neki, hogy ehhez sziikséges lesz beszélnlink
a gondviselGjével, amit az & érdekében tesziink,
és kérdezzik meg, van-e olyan részlet, amit nem
szeretne, hogy a szileivel megosszunk. Mondjuk el
a gyermeknek, hogy ha olyasmirél szerziink tudo-
mast, ami kdzvetlenll veszélyezteti az § vagy masok
életét, vagy torvénybe ltkozik (bantalmazas, szer-
hasznalat), akkor haladéktalanul értesitentink kell
a szlleit és tovabbi lépéseket kell tennlink annak
érdekében, hogy biztonsagban lehessen.
Javasolhatjuk szakember bevondsat (pszicholdgus,
klinikai szakpszicholdgus), iskoldban példaul elkisér-
hetjik az iskolapszicholégushoz, aki el tudja don-
teni, hogy szlkséges-e klinikai szakpszicholdgus
felkeresése. Szaksegitség ajanlasanal torekedni kell
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anév és elérhet6ség megaddsara vagy az intézmény
nevének és pontos elérhetfségének megjeldlésére,
mivel minél adltaldnosabb a kildés (,,keressenek egy
pszicholdgust”), és minél tobb intézményt kell meg-
jarnia a csalddnak, hogy megfeleld ellatast kapjanak
a problémadjukra, anndl nagyobb a lemorzsolddas
valdszinlsége.

Fontos tudni, hogy gyermekkori depresszids, illetve
szorongdsos tlnetek jelentkezhetnek a csaladi
kdrnyezet veszélyeztetd volta miatt, példaul elha-
nyagolas, bdantalmazds kovetkezményeként is.
Amennyiben ennek gyanuja felmerl, a szakember
(egészségligyi vagy pedagdgus) felelGssége és egy-
ben térvényi kotelezettsége is, hogy a gyermekvé-
delmi jelz6rendszer részeként a helyi Csalad-
és Gyermekjoléti Szolgdlatnal vagy Kozpontnal
jelzést tegyen.3°

KOMMUNIKACIO A SZULOKKEL

Ahhoz, hogy a gyerek és a csalad eljusson a megfe-
lel6 helyre, ahol segitséget kaphatnak, tapintatosan
rd kell vilagitani a problémara. Meg kell értetni
a szll6vel, hogy a gyermek vagy a csalad tlnetei
mogott betegség allhat, amelyen lehet segiteni, ha
id6ben jelentkeznek a megfelel helyen, ahol pon-
tos diagndzist és megfeleld kezelést kaphatnak.

Mivel a gyermekek tiinetei jelezhetik a csaldd nem
megfelel§ mlikddését, illetve sulyos csalddi problé-
makat is, ezért a szll6k félhetnek a terdpiatdl és az
azzal jaré esetleges valtozastdl. llyen esetekben
fokozott szerepe van a bizalmi légkdr kialakitasanak,
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a folyamatos kapcsolattartdsnak, kommunikacio-
nak. Erdemes ezekben az esetekben a segitségkérés
Utjanak pontos nyomon kovetése (pl. visszajelzés
kérése a szul6tdl, utankovetés).
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A fentiekben ismertettiik a depresszié el6fordulasa-
nak gyakorisagat gyermekek és serdilék korében
Magyarorszagon, majd részleteztik a hangulatzavar
tineteit és megjelenési formait életkori csopor-
tokra bontva. Foglalkoztunk a depresszio hatteré-
ben allo tényez6kkel, valamint a bizonyitottan haté-
kony terapids lehet&ségekkel. Gyakorlati tanacsok-
kal szolgaltunk feln&tteknek arra az esetre, ha egy
gyermek hangulati probléma miatt kérne segitsé-
get, valamint a szll6kkel valé kommunikacio saja-
tossagait is targyaltuk.

A gyermekkori- és serdllékori depresszioval kap-
csolatos ismereteknek az egészségligyi szakembe-
rek mellett a szil6k, pedagdgusok, egyéb segitd
foglalkozasu szakemberek, valamint a gyermekek és
fiatalok szamara is jelentéségik van. Amennyiben
a korképpel potencidlisan kapcsolatba kertl6k
rendelkeznek a szamukra szliikséges, hiteles ismere-
tekkel, ez jelentésen hozzajarulhat ahhoz, hogy a
depresszid id6ben felismerésre kerlljon, az érintet-
tek minél hamarabb eljussanak a megfelel§ ellatas-
hoz, adekvat kezelésben részestlhessenek, ezaltal
a sulyosabb és krdnikussa valo kimenetek megel&z-
het8ek legyenek, valamint az 6ngyilkossag rizikdja is
csokkenjen.
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