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GYERMEK- ES FIATALKORI DEPRESSZIO

Osszeallitotta: Schmied - Schw. Zsuzsanna

ELHSZO

Sokaig uralkodott az a tévhit, hogy gyermekeknél és fiatalkoriaknal nem létezik depresszid. Ma mar
biztonsaggal allithatjuk, hogy igenis, az élet ilyen korai szakaszaban is el6fordul ez a betegség, sét,
gyakori kiséréje a gyermek- és fiatalkoru hétkoznapjainak. Nemzetkozi adatok szerint az iskoldskoru-
ak 5%-a szenved depresszidban, melyet sajnos nem mindig sikeril id6ben felismerni.

Ez a rovid kis Osszefoglald tanaroknak, szil6knek és hozzatartozéknak kivan segitséget nydjtani a
gyermek- és fiatalkori depresszid felismerésében és a kezelési lehetdségek ismertetésében.

1. A DEPRESSZIO

Nem kell sokaig gondolatainkban kutatnunk ahhoz, hogy rajojjiink, mikor is éreztilk magunkat utolja-
ra szomorunak, lehangoltnak. Hasonlé érzéseket tobb esemény is kivalthat bel6llnk, igy példaul sze-
retteink haldla, valas, barataink elvesztése, csalddas vagy akar szerelmi banat. A felsorolt élmények
bénitd sullyal nehezedhetnek hétkéznapjainkra, és szinte mindent negativ fényben tiintethetnek fel.
Ha problémaink megoldddtak, Ujra kisiit a nap, és életlink visszatér a normalis kerékvagasba. Sajnos
nem mindenki életében oldddnak meg révid idén belll még a hétkdznapi problémak sem. Ilyenkor
hozzaértd szakember gyors segitségére van sziikség, mert esetleg depresszié okozza a panaszokat.

A depresszidé orvosi szempontbdl egy kezelésre szoruld, jél gyégyithato lelki betegség, amely min-
den életkorban, igy gyermek- és ifjukorban is el6fordulhat. Gyermekkori és fiatalkori tiinetei hason-
l6ak ugyan a felndttkori depresszié tiineteihez, de ezektdl jelentSsen kiildnbdzhetnek is. Altaldban
minél fiatalabb a gyermek, annal nagyobb mértékben térnek el tiinetei a felnGttkori depresszid tline-
teitdl.

2. MIKOR BESZELHETUNK DEPRESSZIOROL?

Gyermekeknél és ifjukoruaknal - csakigy, mint feln6tteknél - akkor beszéliink depressziordl, ha a
depresszios tiinetek egy csoportja (pl. lehangoltsag, letortség, szomorusag, étkezési problémak,
alvaszavarok) egyfolytaban legaldbb két hétig vagy tovabb fennall. llyenkor pszicholégushoz, orvos-
hoz kell fordulni.

3. A DEPRESSZIO JELEI GYERMEKEKNEL ES FIATALKORUAKNAL

Mig gyermekkorban a fitk és a lanyok egyforma aranyban lehetnek depressziésok, fiatalkordaknal
gyakrabban figyelhet6 meg ez a betegség lanyoknal, mint fidknal (kb. 2:1 aranyban). Ez részben a
biolégiai fejl6dés adott szakaszdra, valamint a kamaszkori problémdk feldolgozasi nehézségeire ve-
zethetd vissza.
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A depresszio gyakran nehezen felismerhetd betegség, kiléndsen gyermekeknél és fiatalkoruaknal.
Ebben az életkorban a tlinetek nem egészen egyértelm(en, rejtett formaban is megjelenhetnek. Mig
feln6tteknél pl. lehangoltsag, nyomott hangulat, motivacidhidny és tépelédés depresszidra utalhat-
nak, nem biztos, hogy ugyanez a tlinetcsoport gyermekeknél és fiatalkordaknal is depressziés megbe-
tegedést jelent.

3. 1 KISGYERMEKKORI DEPRESSZIO

Depresszids kisgyermekeknél gyakori a gatldsos viselkedés, lehangoltsag, félénkség. Nem lgy
jatszanak, mint azonos koru tarsaik. Toébbszor figyelheté meg naluk ingerlékenység, nyugta-
lansag, sirds, agybavizelés, agyba székelés, étvagytalansag, néha pedig a fej falba verése, vagy
egyéb, sajat személye ellen irdnyuld agressziv viselkedés.

3.2 OVODAS ES KISISKOLAS GYERMEKEK DEPRESSZIOJA

Az e korosztdlyba tartozd depresszids gyermekek tiinetei kozil elsé sorban a gyakori sirds,
szomorusag, dlmatlansag emelhetd ki. Nincs kedviik a jatékhoz, visszahuzéddan viselkednek
szuleikkel, felnSttekkel és tarsaikkal. Elveszitik fantazidjukat és sokszor faradtnak t(innek. Et-
vagytalansag, fogyas vagy éppen tulzott étvagy (kilénosen nassolas) jelentkezhet naluk. Ezek
a gyermekek passzivitdsukon vagy pszichomotoros nyugtalansagukon (ide-oda szaladgdlas
minden cél nélkil) keresztil is kitlinnek tarsaik kozil. Néha kényszerbetegségre utalé tlinetek
is jelentkezhetnek, példaul tulzott rendtartds, a villany lekapcsolasanak tobbszori ellendrzése,
az ajto becsukasanak / zarasanak tobbszori kontrollalasa, jatékok katonas egymasmellé ren-
dezése, szines ceruzdk bizonyos rendben térténd elhelyezése stb. Depresszids évodaskoruak
és kisiskoldsok tobbszor panaszkodnak példaul fej- és hasfajasra, mindennem szervi megbe-
tegedés nélkil. Elhangozhatnak mar a kovetkez6, segitség utan kidlto kijelentések is:

B Engem senki sem szeret.
B Senki sem akar velem jatszani.
B Mindig én vagyok az, aki hibat kovet el.

Ezek a mondatok utalhatnak mar ebben az életkorban is megcsappant énbizalomra vagy ok-
talan kisebbségi érzésre.

A depresszid kovetkezményei kozil ki kell emelni ennél a korcsoportnal is a koncentracids
készség és a teljesitGképesség romlasat, a tanulmanyi eredmények rosszabbodasat, valamint
a szocialis fejl6désben vald visszamaradast. A depresszid felismerésének hianydban gyakran
tartjak a beteg gyermeket egyszerlen lustanak és butdnak. Depresszié hatdsara mar ebben a
korban is megjelenhet a haldl utani vagy, az 6ngyilkossag gondolata. Minél fiatalabb a gyer-
mek, anndl kevésbé konkrét a haldl utani vagy megfogalmazasa. Szerencsére igen ritka évo-
dasokndl és alsé tagozatos gyerekeknél az 6ngyilkossag vagy az 6ngyilkossagi kisérlet.

3. 3 FIATALKORUAK DEPRESSZIOJA

Minél id6sebbek a gyermekek, anndl jobban hasonlitanak depresszids tiineteik a feln6ttek
depresszids tineteihez. Példaul tépel6dés, kidbrandultsag, lehangoltsag, motivacié hianya,
agresszivitds, kisebbségi érzet, dnhibaztatas, az 6nbizalom hidnya, szocidlis izolacio, érdekte-
lenség, stb. A haldl gondolata fiatalkoru depresszios betegeknél is jellemz8. Depresszids fiatal-
koruak gyakran viselkednek sziileikkel, tanaraikkal, barataikkal szemben visszahuizéddan, ami
még inkdbb az izolaltsag érzését valtja ki belSlik. Nehezen fogadjdk el a kritikat, még ha krea-



http://www.depressziostop.hu/qyermekkori _depresszio.htm

tiv kritikardl is van szd. Fiatalkoru depresszids betegeknél gyakori a tanulmanyi eredmények
romlasa is, melyet kérnyezetik itt is leginkabb lustasagnak, butasagnak vagy k6zombosség-
nek tart depresszid helyett. Az olyan testi panaszok, mint a fejfajas, étkezési zavarok (bulimia,
anorexia - kiildndsen lanyoknal), alvaszavarok, fiatalkori b(in6zés és a testdpolds elhanyagola-
sa gyakori tlinetei lehetnek a fiatalkoru depresszidban szenveddknek. Sajnos egyre gyakoribb,
hogy a depresszios fiatalkord panaszai enyhitésére alkoholhoz, kdbitdszerhez nyul. Az ily mo-
don torténdé probléma-megoldasi kisérlet természetesen csak sulyosbitja a fiatal allapotat, és
fokozza a depresszié amugy is életet megnehezits tiineteit.

A depresszio gyakori tuneteinek osszefoglalasa
gyermekekneél es fiatalkoruaknal

g Ta
Gyermekek: Fiatalkortak:
W sromorisay, W |etortseg,
B agresszivitas, ® anmarcangolas,
B rossz tanulmanyi eredmények, W snhibaztatés,
® ingerlékenység, 1 rossz7 tanulmanyi eredmények,
® hizonytalansag, W szexualis kicsapongasok,
= jatékhoz vald kedvetlenseég, B kabitdszefogyasztas,
W koncentracios Zavarok, W kriminalitas,
W pszichoszomatikus panaszok ® alkoholizmus,
pl. agybavizelés (Enuresis), ® gngyilkossagi gondolatok,
agybaszékeles (Enkopresis), W\ angyilkossagi kisérlet,
= pszichomotoros panaszok (pl. ® étkezési zavarok,
nyugtalansag) sth. ® glvaszavarok stb.

A felsorolt korosztalyok depresszids tiineteihez tarsulhatnak tovabba: feltlinési vagy, lopas, otthonrdl
valo elszokés, hazudozas, gyudjtogatas, iskolakeriilés, verekedés stb. Gyakran ezek a viselkedésformak
hivjak fel a kornyezet figyelmét arra, hogy a gyermeknek / fiatalkortnak stirg6s orvosi/pszicholégiai
segitségre van sziiksége.

3.4 A DEPRESSZIO ELKULONITESE AZ ELETKORI SAJATOSSAGOKTOL ES MAS BETEGSEGEKTOL

Az el6z6ekben leirt tlinetek egy része egészséges gyermek / fiatalkoru allapotat is jellemezheti, hi-
szen az iskolai problémak vagy rossz tanulmanyi eredmények gyakoriak pubertas korban is. Az élet
értelmének keresése és a halalrdl valé gondolkodds, ugyancsak jelen lehetnek egy egészséges gyer-
mek- és fiatalkoru hétkdznapjaiban is. A "napi hangulatvaltozas és ingadozas" szintén jellemzé lehet
fiatalkoruaknal, gondoljunk csak példaul a reggeli ébredést kovetd kedvtelenségre, koncentracidhi-
anyra, melyeket a délutani kiegyensulyozottsag, "feldobottsag" érzése valt fel.

A lanyoknadl esetlegesen jelentkez6 premenstruacids szindréma okozhat atmeneti faradtsagot, lehan-
goltsdgot, melyet szintén nem szabad a depresszid tlineteivel 6sszetéveszteni.

A pszichomotoros nyugtalansag, kiilonboz6 fobidk, esetenkénti evési zavarok sem mindig depresszid-
ra utalo jelzések, hiszen ha ezek a problémak megoldddnak, eltlinnek a "depresszié-gyanus" tlinetek
is a gyermek / fiatalkoru életébdl.
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Egyes gyogyszerek, mint példaul: Ritalin, kortizon, antibiotikum és fogamzasgatlé tablettdk szintén
kivalthatnak mellékhatasként fejfajast, lehangoltsagot, étvagyvaltozast stb.

A depressziv tiinetek fellépése, milyensége, ezek id6tartama, valamint intenzitdsa dontheti el, hogy
egészséges vagy depressziéban szenvedd gyermekrél / fiatalkorurél van-e szé.

A kovetkez6 két dbra azokat a zavarokat, illetve organikus betegségeket foglalja roviden 6ssze, ame-
lyek ugyan depresszidéra utalé tlineteket okozhatnak, mégsem depressziordl van szé.

Korképek, amelyek depresszids tiineteket is okozhamak

Teljesitmény zavarok Hyperkinetikus zavar
{pl. irds- és olvasasi zavarok) (afigyelem és
koncentraciés

\ / képesség gyengesége)

Depresszios tinetek

Evési zau;rok
{pl.: Anorexia,
Bulémia)

Depresszids lehangoltsagot el6idéz6 organikus betegségek

Pajzsmirigy-
betegségek

Cukorbetegség Agydaganat

{Diabetes mellitus)

Depresszids
lehangeoltsigot
eldidézd organikus
betegségek

Fertézd
betegségek

Cerebralis

(agyi)
gyulladasok

Szivbeteg-
ségek

Vérszegénység
{Anémia)
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4. DEPRESSZIO KIALAKULASAHOZ VEZETO ELETSZITUACIOK

A kovetkez6 életszituacidk vezethetnek depressziéhoz:

Uj kozosség, Uj élethelyzet,
szul6k valasa,

szeretett személy halala,
koltozkodés,

baratok elvesztése,

szlil6k anyagi problémai,
vita baratokkal,

szerelmi csalodas,

er@szak,
szexualis erdszak,
betegség,

kiil6nb6z6 pszichés problémak és
szocializacids problémak.

5. A DEPRESSZIO KIHATASAI ES KOVETKEZMENYEI

A depresszié kihatasainak és kovetkezményeinek rovid 6sszefoglaldsa:

az életkornak nem megfelel6 fejlédés (kilonbsen pszichoszocidlis fejlédés)
rossz tanulmanyi eredmények,

kapcsolatteremtési problémak,

esetleges blincselekmények,

alkoholizmus,

iskolakertlés,

kabitoszerezés,

ongyilkossagi kisérlet és ongyilkossagi veszély.

6. ONGYILKOSSAGHOZ VEZETO TENYEZOK

Ongyilkossaghoz vezetd tényezék rovid 6sszefoglaldsa:

a 3. életév el6tt tortént sulyos események,
megért6 szulGi hattér hidnya,

agressziv csaladi hattér,

depresszio,

elutasitott segitségkérés,

rossz tanulmanyi eredmények és

csekély onbizalom.

7. ONGYILKOSSAGI VESZELY JELEI

Az 6ngyilkossagi veszély jeleinek rovid 6sszefoglalasa:

ongyilkossdagi gondolatok,
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ongyilkossag tervezése,
ongyilkossag kozlése,
Onsebzések és

el6zetes 6ngyilkossagi kisérletek.

8. TENYEZOK, MELYEK EGY BESZELGETEST POZITIVAN BEFOLYASOLNAK

Egy beszélgetést pozitivan befolydsolé tényezbk:

a segitségre szorulé megért6 meghallgatasa,

a panaszok komolyan vétele,

az érzések tiszteletben tartasa,

panaszok lekicsinylésének elkertilése,

szituacidnak megfelel§ dicséret,

sikerélmény elGsegitése,

pozitiv aktivitdsok szorgalmazdasa és

a dontések, valamint egyéni felel6sségérzet tamogatasa.

9. MIT TEHET A SZUL6, TANAR, HOZZATARTOZO A DEPRESSZIOS GYERMEK / FIA-
TALKORU ERDEKEBEN?

A szuil6k, tanarok és hozzatartozok legfontosabb feladata az, hogy id6ben felismerjék a gyermekkori /
fiatalkori depresszidt. A kovetkez6 |épés a segitségnyljtds, a megérté meghallgatds, valamint a gyer-
mek miel6bbi pszicholégushoz, orvoshoz vagy pszichidterhez valé eljuttatasa, hiszen depresszié ese-
tén nagyon fontos a gyors és professzionalis segitségrél torténé gondoskodas.

10. M1 Az, AMI SEMMI ESETRE SEM A TANAR, SZULO ES HOZZATARTOZO FEL-
ADATA?

B Diagndzis megallapitasa.
B Terapia

11. KIVEL BESZELHET A GYERMEK / IFJUKORU PROBLEMAIROL? KI SEGIT A BAJ-
BAN?
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Telefontanacs-
adassal

Barattokkal

Sziilokkel

Testvérrel

Tanarral

Pszicholdégussal

Beszélgetées

Telefonos segely-
szolgalattal

12. HOGYAN GYOGYITHATO A DEPRESSZIO?

Magysziilék-
kel

Pszichiaterrel

Ovénével

Orvossal

Pappal

Depresszié gyanuja esetén pszichidtriai szakvizsgalat szlikséges, mert a tlinetek sokfélesége és az
életkori sajatossagok miatt mas kezelendé kérformdktdl is el kell kiiloniteni a depressziét. A depresz-
szid gyogyithatd betegség. Kezelésében kiilonféle egyéni és csoportos pszichoterapias kezelések sora,
valamint korszer(i hangulatjavitd gydgyszerek, un. antidepresszansok dallnak rendelkezésre. A de-
presszios gyermeknek / fiatalkorinak nagy sziiksége van a csalad és a kérnyezet tdmogaté megérté-

Milyen terapias lehetGségek léteznek?

Terapiak

Pszichoterapia

Elsd sorban aklkor, ha
professzionalis segitség
nélkil nem sikeril ol
sz0ldknek, tanaroknak a
Cvermek f fiatalkor
problémain segiteni.

Gyogyszeres terapia

Elsé sorban akkor, ha a
pezichoterapia nem
eredmeényes, vagy a
depresszid hatterében
valamilyen organikus
betegseg all.

Kérhazi kezelés

Elsd sorban akkor, ha az
angyilkossag veszelye all fenn.
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13. NEHANY HASZNOS CiM ES TELEFONSZAM

Név Cim Telefonszam | Elérhetéség
Kék vonal 06 /80505000 |13-21 éra
GYITOSZ Krizis vonal 06 / 80 505 003 |éjjel nappal
Bizalom Lelkisegély Szolgalat 06 /80 505 501 |éjjel nappal

Human Szolgaltatdé Kézpont

5000 Szolnok

Varosmajor u. 67/a

06 /56 424 502

Varosi Pedagogiai Szakszolgalat

5000 Szolnok

Varosmajor u. 65/a

06 /56421113




