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Депрессивные расстройства у подростков.
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Предсказанное в свое время наступление «века меланхолии» [Hagnell O. et. al, 1982] сегодня не представляется парадоксом. Проблема исследования депрессивных расстройств в детской психиатрии в настоящее время выходит за рамки сугубо психиатрической практики. Актуальность обусловлена высокой распространенностью депрессий и тяжестью социальных последствий. По прогнозам ВОЗ к 2020 г. депрессии займут второе место в мире по распространенности, уступая лишь ишемической болезни сердца. 

 Около 5% населения земного шара страдает депрессией, а за последние 100 лет частота депрессивных расстройств увеличилась в 200 раз.

 В последние годы чаще стали диагностироваться депрессии у подростков, хотя возможность их возникновения в этом возрасте оспаривалась в течение последнего столетия и лишь в 80-х годах появились публикации по данному вопросу. 

По определению современных психиатров депрессия –  это аффективный синдром, в основе которого лежит сниженное, угнетенное, подавленное, тоскливое, тревожное, боязливое или безразличное настроение. Депрессия может быть неглубокой, невротической, связанной с разными психическими травмами или тяжелой, глубокой, когда выражена депрессивная триада: тоскливое настроение сочетается с замедлением мыслительных процессов и малой подвижностью.

У подростков депрессия чаще протекает  атипично, имеет различные «маски». Скрытая за фасадом капризов, поведенческих, временных интеллектуальных нарушений, депрессия у подростков нередко чрезвычайно трудно выявляется. В отличие от взрослого, у подростка не хватает жизненного опыта, словарного ресурса, чтобы выразить свое состояние в депрессии. О депрессивных расстройствах у  подростков можно догадаться по различным косвенным признакам. Вариантами депрессии у подростков являются такие формы депрессивных расстройств, как адинамическая, астеническая, тревожная, ипохондрическая, истерическая, делинквентная, с дисфориями, с идеями вины, с навязчивостями.

Лечение и реабилитационные мероприятия должны быть комплексными и проводится поэтапно.

 Рекомендуется употребление в пищу морепродуктов (жирные сорта рыбы), овощей (томаты, бобовые, баклажаны, перец, картофель, шпинат), рис, макаронные изделия, ржаной хлеб, шоколад, джемы, фрукты (апельсины, сливы, бананы, изюм). Не злоупотреблять кофе,  укропом. 

 Условием грамотной поддержки страдающих депрессией подростков  является:ранняя диагностика расстройства; коррекция искаженных детско-родительских отношений, крайними проявлениями которых являются нечувствительность к переживаниям ребенка, жесткие меры принуждения и наказания; внимание к душевному состоянию ребенка; настойчивость в лечении и переубеждении ребенка; предельная корректность и высокий профессионализм всех специалистов, оказывающих помощь; обязательное активное участие самих детей в процессе выздоровления; полное доверие рекомендациям психиатра и психотерапевта.

