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Загальна інформаціяЗагальна інформація

• Відчуття депресії є досить поширеним серед підлітків: у більшості
випадків це нормальний спосіб переживання росту та розвитку
юнацького організму.

• У процесі оцінки підліткової депресії необхідно враховувати
конкретний етап підліткового періоду та життєві події, які можуть
впливати на емоційний стан.

• Депресія у підлітків може проявлятись у різних формах, наприклад,
вона може маскуватись за хоббі, до яких підліток ставиться з
надмірним фанатизмом або за деструктивною поведінкою (напр.,
конфліктність, крадіжки, вживання алкоголю/наркотичних речовин/
паління). Типовим є те, що підліток виглядає пригніченим тільки
коли починає говорити про власну депресію.

• Підлітки, що страждають на депресію, палять та вживають незаконні
наркотичні речовини та алкоголь частіше, ніж інші молоді люди.

• Підліткова депресія є психіатричним розладом, до якого потрібно
серйозно ставитись та адекватно лікувати.

ЕпідеміологіяЕпідеміологія

• Згідно з популяційними дослідженнями, розповсюдженість важкої
депресії (Значний депресивний розлад [ЗДР] - поточна назва у DSM-
III-R) складає 3,4%, розповсюдженість тривалої депресії помірної
важкості (Дистимія за DSM-III-R) складає 3,2%, ризик захворіти на
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важку депресію впродовж життя складає 13%. Депресивні стани
частіше виникають у дівчат, ніж у хлопців. У 40-80% підлітків, які
страждають на важку депресію, виникають інші супутні психіатричні
захворювання. Нелікована в підлітковому віці депресія може
продовжуватись і у дорослому віці, і з її пролонгацією лікування
ускладнюється.

• Важка депресія у підлітків пов’язана з підвищеним ризиком
самогубства. Ризик самогубства підвищується, якщо депресія
асоційована з вживанням наркотичних речовин чи алкоголю та
асоціальною поведінкою.

• Оскільки важка депресія у підлітків спричиняє велику кількість
довготривалих негативних наслідків для здоров’я та підвищує
смертність від самогубства, Американська робоча група з
профілактичних заходів рекомендує проводити активний скринінг
депресії у підлітків, якщо є доступними відповідні діагностичні та
терапевтичні служби згідно наявних клінічних настанов.

ЕЕтіологіятіологія

• На даний момент фактори, які впливають на розвиток депресії, не є
достеменно відомими, проте відомо щодо зв’язку з депресією
соціодемографічних факторів, негативних життєвих подій та
вживання наркотичних речовин/алкоголю. У підлітків з депресією
спостерігається нижчий рівень соціальних взаємодій, ніж у інших
молодих людей та нижча самооцінка.

• Ризик появи клінічної депресії є вищим, якщо хтось з членів родини
страждав на важку депресію або біполярний афективний розлад.

СимптомиСимптоми

• Психіатричні симптоми супроводжуються нормальним психічним
розвитком, є транзиторними та не пов’язані з прямим чи непрямим
завданням собі шкоди, та функціональна здатність підлітка не
порушена.

• Важливо розрізняти депресивні відчуття, які є нормальними для
підліткового віку з патологічною депресією.

Нормальна депресія у підНормальна депресія у підлітклітковому віці (або смуовому віці (або смуток, пов‘язана зток, пов‘язана з
втратоювтратою).).

• Відчуття суму та втрати, плач
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• Зміна настроїв: журба-ненависть-радість

• Раптові зміни самооцінки

• Періодична стурбованість своїм зовнішнім виглядом

• Незначні фізикальні симптоми

• Періодичні порушення сну

• Підліток поперемінно звертається до примітивних (напр.,
заперечення, перекладання вини на інших, інфантильна поведінка)
або зрілих (напр., раціоналізація, відторгнення) механізмів
психологічного захисту.

• Взаємовідносини з оточуючими не порушені, так само. як і здатність
насолоджуватись їжею та хобі і впадати у стан закоханості.

Патологічна депресіяПатологічна депресія

• Пригніченість, нудьга, відчуття пустоти або постійне роздратування

• Неконтрольовані спалахи емоцій

• Труднощі з концентрацією уваги, у пізньому підлітковому віці -
відставання у психологічному дозріванні та соціальна
відстороненість, що впливає на навчання/працевлаштування.

• Відчуття нікчемності та сорому, іноді необгрунтоване відчуття
провини

• Думки про смерть, суїцидальні думки та плани.

• Саморуйнівна поведінка (напр., нанесення самому собі порізів,
схильність до ризику)

• Розлади сну (труднощі з засинанням, прокидання серед ночі,
вранішнє безсоння, кошмари)

• Коливання маси тіла

• Стурбованість власним тілом, яка межує з іпохондрією

• Болі та інші різноманітні соматичні скарги

• Знижена здатність насолоджуватись будь-чим

• Зменшена кількість та інтенсивність стосунків з оточуючими

• Загалом примітивні механізми психологічного захисту
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ОгОгляд та обсляд та обстежтеження підення підлітка з депресієюлітка з депресією

• Необхідно виключити органічні причини втоми, апатії тощо.
Фізикальне обстеження також допоможе виявити ознаки непрямого
завдання собі шкоди, наприклад порізи.

• Під час огляду підлітка з депресією, необхідно пам’ятати, що молода
людина може мати низьку самооцінку, і це може заважати йому/їй
розмовляти з незнайомцем. Виділіть час для обговорення та ставте
прямі запитання, що дозволять вам визначити тривалість та
природу симптомів та їх вплив на повсякденне життя. Важливими є
питання, що стосуються школи, хобі та часу, проведеного з друзями.
Запитання, які стосуються думок про самогубство необхідно ставити
окремо, так як реакція на них може потребувати негайних дій.

• Для оцінки ступеня важкості депресії можуть бути використані
структуровані опитувальники, напр., шкала депресії Бека [доказ

00346 |B] або
шкала депресії Бека для підлітків (опитувальник RBDI).
Опитувальник Бека є важливим скринінговим методом для
виявлення депресії, однак він може також давати певну кількість
хибно-позитивних результатів.

• Якщо депресія підлітка має швидкий початок та пов’язана з
психомоторними порушеннями або психотичними симптомами,
тривала, або якщо спостерігаються симптоми важкої депресії або
самодеструкції, молоду людину необхідно направити до спеціалістів
підліткового психіатричного відділення для обстеження.

• Необхідно негайно направити підлітка на консультацію, якщо є
ризик самогубства. В оцінці ситуації може допомогти телефонна
консультація зі спеціалістами відділення.

• У молодих людей старшого підліткового віку при легких та помірних
депресивних станах та реакціях на втрату можна проводити
лікування амбулаторно.

Лікування депресіїЛікування депресії [доказ
00817 |C] [доказ

03227 |B]

• У закладах первинної медичної допомоги підліткам можна
проводити підтримуючі бесіди. За необхідності, можна тимчасово
призначати медикаментозне лікування, з метою полегшення
симптомів, напр., мелатонін, гіпнотики, або дуже короткі курси
анксіолітиків; але якщо симптоми не зменшуються та функціональна
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здатність пацієнта зменшується, потрібно звернутись до
спеціалізованого відділення для отримання експертної оцінки його
стану (не забувайте про можливість телефонної консультації).

• Встановлення діагнозу важкої депресії, призначення та контроль
лікування проводяться у спеціалізованому відділенні. Оскільки
значна кількість депресивних станів, що починаються в молодому
віці (до 20 років) переходить у важку депресію, необхідно
забезпечити довготривале лікування, яке також буде направлене на
інші супутні психічні розлади.

• Основними для лікування підлітків є різноманітні психотерапевтичні
методики у поєднанні з необхідними медикаментами. Спільна
співпраця з батьками та засоби для їх підтримки є важливими
елементами лікування. Також часто є необхідною реабілітація
(напр., освіта, соціальна підтримка).

• У міжнародних клінічних настановах призначення антидепресантів є
рекомендованимі лише при вираженій симптоматиці і, навіть у
цьому випадку, лише в комбінації з психотерапевтичним
лікуванням.

• На даний момент, керуючись опублікованими контрольованими
дослідженнями, неможливо зробити однозначні висновки з
приводу пріоритетності психологічних втручань, антидепресантів
або поєднання цих двох методів, порівнюючи різні варіанти між
собою, однак доведено, що комбінація психотерапії з
медикаментозним лікуванням може захищати від саморуйнівної
поведінки [доказ

07126 |D] .

• Ефективними є короткі курси когнітивно-поведінкової терапії [доказ
00526 |A]

.

• Міжособистісна терапія у підлітків також показала себе ефективною,
але узагальненість результатів залишається під питанням, оскільки в
дослідженні брала участь недостатня кількість пацієнтів.

• Контрольовані дослідження з приводу довготривалої
психодинамічної терапії не проводились.

• Невирішені конфлікти у стосунках пацієнта з батьками можуть
стояти на заваді одужанню від важкої депресії.

• Лікування підліткової депресії може вимагати призначення
медикаментів, з метою зменшення несприятливих симптомів,
відновлення функціональної здатності та, у деяких випадках для
створення умов для застосування інших методів лікування.

◦ Трициклічні антидепресанти не показали вищої ефективності
ніж плацебо, [доказ

03227 |B] , і вони не рекомендовані для підлітків.
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◦ Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну
(СІЗЗС) є ефективними, принаймні, для лікування важкої
депресії.

◦ Якщо у підлітка присутні фази манії або гіпоманії, або
сімейний анамнез, обтяжений з приводу біполярного
афективного розладу, терапія СІЗЗС має бути розпочата під
пильним наглядом та, за потреби, в комбінації зі
стабілізаторами настрою та конкурентними
антипсихотичними засобами.

◦ Рекомендована тривалість медикаментозного лікування
складає приблизно 4-6 місяців. Необхідно ретельно
планувати початок та контроль за медикаментозною
терапією, оскільки суїцидальна поведінка може
посилюватись у початковій фазі лікування.

Пов‘язані з темою дПов‘язані з темою джжерелаерела

• Огляди доказових даних [пов'язані
00253 |Depression of adolescent…]

• Література [пов'язані
00253 |Depression of adolescent…]
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antidepressive medication, psychological therapies, or a combination of these
interventions in the treatment of major depressive disorder in children and
adolescents. Antidepressive medication alone may be associated with more suicidal
ideations than psychological treatments alone.

• Доказовий огляд 00526. Cognitive behaviour therapies in the depression in children
and adolescents.
Дата оновлення: 2003-08-04
Рівень доказовості: A
Резюме: Cognitive behaviour therapy is effective in the treatment of depression in
adolescents.
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