Лечение депрессивных расстройств в детском и подростковом возрасте.
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Стоит помнить, что депрессия у детей – это заболевание, которое требует лечения. Особенно, если она уже приобрела масштабные размеры. Что же должны делать родители, чтобы помочь своему малышу избавиться от депрессии?

Прежде всего, Вы должны серьезно отнестись к болезни ребенка, а не списывать все на его капризы и неуправляемость. Ведь зачастую родители откладывают обращение к специалисту, предпочитая «не видеть» депрессию у детей. Часты и случаи жесткого принуждения учиться, наказания, изолирования от сверстников или стремления дать ребенку возможность отдохнуть от занятий. Но всеми этими способами родители только усугубляют состояние малыша, и депрессия у детей под воздействием таких мер только усиливается.

Лучший способ преодолеть депрессию у детей – это обратиться к детскому или семейному психологу, который сможет вскрыть причины депрессии и объяснить родителям правила их поведения. Необходимо понять, что своевременное обращение к специалисту позволит не только избавиться от депрессии сейчас, но и предотвратить проблемы у малыша в будущем – ведь депрессия у детей накладывает отпечаток на всю его последующую жизнь. Да и последствия депрессии в подростковом возрасте могут быть самыми различными.

Таким образом, визит к специалисту однозначно необходимо запланировать, если Вы заметили признаки депрессии у своего ребенка, особенно, если они не проходят уже более двух недель. Перед тем, как повести малыша к психологу, объясните ему, что его поведение вызвано болезнью, и это излечимо. Дело в том, что дети, несмотря на внешнюю агрессию, часто винят себя в своем плохом поведении и долго и упорно занимаются самобичеванием. Задача родителей в этом случае – убедить ребенка в том, что он ни в чем не виноват. И, конечно, никто не отменял родительской поддержки, так необходимой даже здоровому ребенку, не говоря уже о ребенке с депрессией.

Ни в коем случае нельзя изолировать малыша от его сверстников и запрещать ему ходить в школу. Даже если он не идет на контакт – одноклассники, как правило, с пониманием относятся к своему товарищу и посильно пытаются ему помочь, опекают и защищают его. А при дополнительном гибком отношении педагогов и поддержке родителей ребенок вообще не будет чувствовать дискомфорта в классе.

Основная задача педагогов и родителей в этой ситуации - раскрыть природные интересы и таланты ребенка и опираться, прежде всего, на них. Ну и, конечно, депрессия у детей не может вылечиться без желания и активного участия в этом самого ребенка. А Вы должны лишь направить малыша на правильный путь – только в этом случае депрессия будет ему больше не страшна!

Тактика лечения детей, страдающих депрессией, зависит не только от проявлений самого заболевания, но и от той микросоциальной среды, в которой они находятся. Беседы с депрессивным ребенком или подростком требуют времени, настойчивости и предельной корректности, а так же активного, эмоционального сопереживания.

При индивидуальной терапии работают над укреплением самооценки ребенка и, следовательно, над развитием его способности выражать свои чувства, рассказывать о них, представлять травмирующие его переживания или справляться с проблемами и конструктивно воздействовать самому на сложившуюся ситуацию.

1. Методы лечения депрессии.

· Бихевиоральная терапия. Направлена на выработку таких способов поведения, с помощью которых достигается положительное подкрепление и снижается возможность получения наказания со стороны окружения. Может включать в себя обучение навыкам общения и умению справляться с психологическими трудностями, также обучает навыкам преодоления тревожных состояний и технике релаксации.
· Когнитивная терапия. Направлена на то, чтобы помочь депрессивным детям и подросткам достичь лучшего понимания своего пессимистического и негативного образа мыслей, депрессогенных убеждений и склонностей, причинных атрибуций (случайных приписываний), связанных с самообвинениями в случае неудачи, и отсутствием самовознаграждений за собственные успехи и достижения. Распознавая депрессогенный стиль мышления, ребенок учится тому, чтобы изменить свои негативные, пессимистические убеждения на более позитивные и оптимистические.
· Терапия самоконтроля. Учит детей и подростков, страдающих депрессией, организовать свое поведение для достижения долгосрочных целей. Придает особое значение самоконтролю мыслей и настроения, долговременным, а не кратковременным целям, более адаптивным стилям атрибуции, более реалистичным стандартам самооценки, а также усилению самоподкрепления и ослаблению самопорицания.
· Когнитивно-бихевиоральная терапия. Наиболее распространенная форма психосоциального вмешательства. Сочетает в себе элементы бихевиоральной и когнитивной терапии, а также терапии самоконтроля в обобщенном подходе. Может к тому же применяться переобучение, направленное на изменение атрибутивного стиля, для того чтобы ребенок подверг сомнению свои пессимистические убеждения.
· Межличностная терапия. Связана с изменением взаимоотношений в семье, которые оказывают влияние на возникновение депрессивного расстройства. Семейные сеансы терапии дополняются индивидуальными сеансами, во время которых детей и подростков, страдающих депрессией, поощряют к тому, чтобы они учились оценивать свое собственное поведение и понимать, какое воздействие оказывает их депрессия на других людей. Во время индивидуальных сеансов детей побуждают к приносящему им удовольствие общению с членами собственной семьи и со своими сверстниками.
· Поддерживающая терапия. Предоставляет терапевтическую помощь, направленную на то, чтобы создать безопасную поддерживающую обстановку, которая позволяет депрессивным детям и подросткам ощущать связь с другими людьми и чувствовать их поддержку. Пытается повысить самооценку подростков и ослабить проявления депрессивных симптомов.
· Лекарственная терапия. Лечит расстройства настроения и другие проявления депрессивных симптомов с помощью антидепрессантов (например: имипрамин, амитриптилин, дезипрамин, ингибиторов моноаминовой оксидазы и более современных ингибиторов, избирательно действующих на серотонин, таких как флюоксетин  и сертралин.

· Светотерапия. Большинство специалистов положительный эффект лечения светом связывает с усилением регулирующей функции коры головного мозга, а также с нормализацией активности вегетативной системы.
· Игротерапия. Это наиболее популярный и известный метод, используемый в работе с детьми. Игра – это деятельность, которая развивается у ребенка практически с первых лет жизни и активно способствует его развитию. Игра сама по себе – «психокорекция». Она позволяет в доступной форме обучить какому-то навыку или, к примеру, проработать травматичную тему.

· Арттерапия. «Основная цель арттерапии состоит в гармонизации развития личности через развитие способностей самовыражения и самопознания. В отличии от игры, в искусстве есть один немаловажный «плюс» - оно позволяет создавать! При работе с детьми, чаще всего используется рисуночная терапия и сказкотерапия.

· Тренинг. Поведенческий тренинг – это разновидность групповой формы работы. Они направлены на обучение ребенка адекватным формам поведения в проблемных ситуациях, на общение с социальным миром, на развитие способностей познания себя и других людей. Иногда у ребенка может не хватать каких-то значимых навыков, и тогда тренинговая работа поможет этот пробел заполнить.

· Психогимнастика. Одна из разновидностей групповой работы, хотя некоторые ее элементы, используются и в индивидуальной работе. В основе психогимнастики лежит двигательная экспрессия. Это различные упражнения, этюды, направленные на развитие и коррекцию различных сторон психики ребенка: познавательной и эмоционально-личностной сферы. Основная цель - лучшее понимание себя и окружающих, снятие психического напряжения и др.

2. Профилактика депрессий.

Риск возникновения депрессии можно снизить, если воспитывать ребенка в семьях со спокойной психологической ситуацией, где отношения уравновешенные и добрые. Важно уважать ребенка и его настроения как в семье, так в детском саду, школе. Ребенок будет лучше себя чувствовать среди людей, понимающих и принимающих его таким, какой он есть. Безусловная родительская любовь служит фундаментом здоровой психики ребенка. Необходимо, чтобы ребенок занимался спортом, имел какое-нибудь увлечение, смог бы реализовывать себя в нем. Полезны длительные пешие прогулки, правильно питание, здоровый сон. Нужно проводить с ним как можно больше времени — разговаривать, совместно решать возникающие проблемы.

3. Советы родителям при депрессивных расстройствах:

Ежедневно проводите с ребенком хотя бы по 15 минут наедине. Лучше, если будет выделено «папино» и «мамино» время. Важно, чтобы ребенок понял: вы всегда готовы его выслушать, не будете его осуждать. 

1. Не думайте, что вы лучше ребенка знаете, что он чувствует. Отнеситесь к его тревогам и страхам серьезно, уважайте и цените искренность в отношениях.

2. Лозунг «В здоровом теле – здоровый дух» по-прежнему актуален. Займитесь с ребенком спортом, это укрепит его физическое и психическое здоровье. Если организм ослаблен, начните с ежедневных прогулок по парку или походов в бассейн. 
3. Следите за питанием – бороться с депрессией помогают яркие фрукты и овощи (апельсины, бананы, морковь, свекла). Зимой принимайте

4. витамины и солнечные ванны.

5. Старайтесь вносить в повседневную жизнь элементы праздника. Дарите друг другу подарки, приглашайте гостей, слушайте веселую музыку, устраивайте совместные шуточные состязания и т. д.

6. Ограничьте просмотр телевизора, следите за литературными пристрастиями ребенка. Обратите внимание на интерьер его комнаты. Все, что окружает малыша, должно настраивать на веселый лад.

Наибольших успехов он достигает, когда действует совместно с другими людьми, когда соединяет свои усилия с усилиями окружающих. Постарайтесь развить навыки общения.

· Личный пример. Расширяйте круг общения. Ходите в гости, приглашайте друзей к себе, собирайтесь вместе для проведения совместного досуга. 
· Показывайте ребенку пример взаимодействия с незнакомыми людьми. Ходите вместе туда, где бывает много посетителей: в магазин, в библиотеку, в цирк или кукольный театр. Подчеркивайте полезность общения, рассказывайте, что нового и интересного вы узнали, какое удовольствие получили, общаясь с окружающими. 
· Если малыш не идет на контакт со сверстниками, познакомьте его с детьми младшего возраста. 

· Чтобы преодолеть барьер, чаще разговаривайте с ребенком, говорите ему, как вы его любите, как он вам нужен. Обычно замкнутые дети очень тяжело переносят даже непродолжительное расставание с близкими, они нервничают, плачут и не отпускают от себя родителей.

6. Депрессия и самоубийство.
Очень важно следить и вовремя заметить признаки суицидального поведения у вашего ребенка. Эти признаки зависят от возраста больного. У детей и подростков таким признаком является одержимость смертью и разрыв отношений с друзьями. Подростки, страдающие депрессией, наибольше склонны к суицидальному поведению и совершению попыток самоубийства. В ежегодно США около 2000 подростков совершают самоубийство. Среди них количество девушек вдвое превышает количество мальчиков, хотя мальчики умирают вследствие самоубийства чаще. Попытки совершения самоубийства среди детей в возрасте до 12 лет встречаются очень редко.

Ребенок находиться в зоне риска совершения самоубийства, если:

· Он постоянно думает о самоубийстве

· Другие психические заболевания, расстройства поведения или алкогольная или наркотическая зависимость

· Импульсивное или агрессивное поведение

· Чувство безнадежности

· Попытки совершить самоубийство в прошлом

· Случаи самоубийства в семье или наследственная предрасположенность к психическим заболеваниям

· Насилие в семье

· Доступ к огнестрельному оружию или другим орудиям, которыми можно нанести себе вред

Если ваш ребенок пережил хотя бы одно из ниже перечисленных событий, проследите за ним на предмет появления признаков суицидального поведения:

· Расстался с любимым человеком

· Имел неприятности в школе дисциплинарного характера или нарушал закон

· Демонстрирует неуспеваемость в школе и трудности в учебе

· Семейные конфликты

· Алкогольную или наркотическую зависимость

· Начал принимать антидепрессанты, прекратил их принимать или сменил дозу

Если вы видите, что ребенок собирается совершить самоубийство, немедленно свяжитесь с врачом или вызовите неотложную помощь.

7. Меры предосторожности. 
Очень сложно предупредить развитие первого приступа депрессии, однако вполне возможно предотвратить или снизить интенсивность последующих ее приступов.

· Существуют доказательства того, что если ребенок, родители которого болели депрессией, посещает сеансы групповой когнитивно-поведенческой терапии, это снижает риск развития у него депрессии.

· Ребенок должен принимать медикаменты строго по рецепту, не пропускать сеансы психотерапии, придерживаться сбалансированной диеты и заниматься спортом.

· Удостоверьтесь, что ребенок получает необходимую общественную поддержку, как дома, так и от учителей или друзей, которые показывают ему свое понимание.

· Научитесь распознавать первые признаки депрессии, чтобы иметь возможность диагностировать болезнь на ранней стадии.

8. Лечение в домашних условия. 
Сделайте все, что от вас зависит, чтобы обеспечить ребенку благоприятную и понимающую поддержку в семье. Любовь, понимание и общение это те решающие факторы, которые дадут ребенку силы в борьбе с депрессией.

Вдобавок к хорошей среде дома, посещению сеансов психотерапии и прием медикаментов по рецепту, изменение способа жизни в лучшую сторону, поможет ребенку облегчить симптомы депрессии. Подбодрите ребенка:

· Регулярно заниматься спортом, как например, плавание, частые пешие прогулки или ежедневные энергичные игры.

· Избегать алкоголя или незаконных наркотиков, медикаментов, продаваемых без рецепта, а также травяных чаев (они могут взаимодействовать с принимаемыми препаратами против депрессии).

· Следить за сном. Если у ребенка нарушение сна, он может попробовать следующее:

· идти спать каждый день в одно и то же время

· сохранять в спальне тишину и темноту

· не выполнять физические упражнения после 5 часов вечера.

· Следить за своим питанием и употреблять здоровую пищу. Если ребенок потерял аппетит, попробуйте ему давать легкие перекусы на протяжении всего дня, а не кормить большими порциями три раза в день.

· Не терять надежду на выздоровление. Позитивное мышление играет большую роль в процессе выздоровления от депрессии. Очень трудно надеяться, когда у тебя депрессия, но несмотря на это, постоянно напоминайте ребенку, что облегчение наступает постепенно и требует определенного времени.

Если вы заметили признаки суицидального поведения (например, агрессивное или враждебное отношение, частые мысли о смерти или оторванность от реального мира), немедленно обратитесь к лечащему врачу за помощью или вызовите скорую помощь.
9. Взаимосвязь употребления алкоголя и психоактивных веществ на возникновение депрессии в подростковом возрасте.

Существует множество разных и сложных причин злоупотребления алкоголем и психоактивными веществами. Очень важны культурные и социальные факторы, такие как давление референтной группы сверстников и доступность алкоголя и наркотиков. У подростков с депрессией и сниженным настроением, также как и у «забытых» обществом, с большей вероятностью возникают проблемы с алкоголем и наркотиками, по той причине, что у них меньше, чем у благополучных детей, поводов удерживаться от этого. С возникновением зависимости от алкоголя и психоактивных веществ запускается порочный круг саморазрушения, отверженности и лишений. Благополучные дети обычно находят иные способы проведения времени. Хотя многие дети разбрасываются и экспериментируют с наркотиками и алкоголем, утех, кто более уязвим в силу депрессии и безрадостности, вероятнее формирование зависимости и соответствующего жизненного стиля. Некоторые неблагополучные дети используют стимуляторы как средство самолечения от сниженного настроения. И когда зависимость уже сформирована, состояние самовоспроизводится, переходя в депрессию либо другие формы химической зависимости.
О чем необходимо помнить.
У некоторых детей или подростков симптомы депрессии могут повториться, даже если ребенок прошел полный курс лечения. Депрессия у молодых людей может иметь продолжительный характер и требует длительного лечения с посещением сеансов психотерапии, употребления медикаментов, обучения о депрессии или сочетания всех этих методов. Чем раньше вы обеспечите ребенку лечение, тем быстрее от вылечиться.

Управление по контролю над качеством пищевых продуктов и медикаментов утвердила стимуляцию блуждающего нерва с помощью имплантата для лечения депрессии у взрослых. Этот имплантат может быть использован, когда другие методы лечения оказались бессильными.

Генератор, размером с карманные часы, помещается в грудной клетке. От этого генератора вверх по шее идут провода, которые подсоединяются к блуждающему нерву. Генератор посылает незначительный электрический импульс через блуждающий нерв в ту часть мозга, которая отвечает за настроение.

Использование такого метода у детей до сих пор не изучено и препарат это очень дорогой.

Должно ли все дети с симптомами депрессии направляться к детскому или подростковому психиатру?
Нет, хотя многое зависит от обстоятельств, компетентности и уверенности специалистов первичного звена в том, что они могут справиться с этими случаями, а также от местных возможностей, обстоятельств жизни конкретного ребенка, его семьи и социального окружения. Если проблема достаточно очевидна - например, депрессия возникла в результате смерти близкого человека - тогда целесообразно подождать некоторое время в надежде, что ситуация вскоре разрешится сама. Если же случай более сложный, с тяжелой симптоматикой и нарушениями в эмоциональном развитии ребенка, обучении или социальном функционировании, тогда показано лечение депрессии, а именно направление к специалисту для своевременного назначения лечения, чтобы не допускать осложнений. Лишь небольшая часть детей, больных депрессией, направляется к детскому психиатру или педиатру. Особенно, когда речь идет о поведенческих нарушениях.
Многие дети и семьи отказываются от лечения депрессии. Если это связано с недостатком заботы, обеспечиваемой ребенку в домашних условиях, или же с предположением о насилии, следует сообщить в органы социальной опеки детей для проведения расследования обстоятельств. Врач должен обратиться за помощью в эти органы, даже если проблемы только подозреваются, и это лучше, чем ждать их подтверждения, так как время будет упущено и может быть слишком поздно для вмешательства. Привлечение работников социальных служб может способствовать началу терапевтического процесса, пока ситуация не вышла из-под контроля.
С одной стороны, лечение депрессии у детей -это сложный и важный вопрос, требующий своего решения не столько для оказания немедленной помощи ребенку, сколько для предотвращения проблем развития, и нарушения, возникшие в это время, будут иметь далеко идущие последствия. С другой стороны, детские психиатрические службы часто переполнены, родители не обращаются за помощью, и проблемы нередко трудно преодолимы. Многое зависит от тяжести проблем, местных возможностей и родительских установок в отношении лечения. Если есть сомнения в конкретном случае, можно обратиться к специалистам и посмотреть, что они могут предложить и каковы их рекомендации.
Существуют и другие способы получения помощи, например, обращение в школьную психологическую службу, посещение психолога и, конечно, привлечение социальных служб защиты прав детей, если речь идет о бытовых факторах, вызывающих дистресс у ребенка. Если с проблемой не удается справиться быстро, тогда можно дать направление в местную поликлинику, не обязательно на прием к психиатру.
