Depresia la copii si adolescenti

Prevalenta depresiei este estimatd la 2% in randul
copiilor si la 6% 1n rAndul adolescentilor.
Simptomatologia depresiva la aceasta varsta: include:

e hiperactivitate,

e dificultati scolare,

e comportamente de risc sau delicventa.
Pana la 70% din copiii si adolescentii care au avut un
episod depresiv vor repeta episodul in cel mult 5 ani.!

Depresia post-partum

Studii recente indicad o frecventa intre 50-80% a unor
simptome depresive (tristete, plans facil, epuizare,
dificultati de concentrare, anxietate) in saptimanile
imediat urmatoare nasterii. Fenomenul dureaza
aproximativ 2 saptamani si nu necesita tratament specific.
Formele mai grave ale depresiei post-partum se intalnesc
la 10-20% din femeile care au nascut recent si se
caracterizeaza prin iritabilitate, oboseald marcata,
insomnie si Ingrijorare excesiva legata de capacitatea de a
ingriji bebelusul, sentimentul de a fi sprijinitd de familie
si nemultumire fatd de viatd, in general. La 0,1-0,2% din
femeile care au nascut depresia poate avea forme severe,
care pot duce la suicid sau omorarea nou-nascutului.?

Depresia la varsta a treia

Aproape un sfert din persoanele in varsta de peste 60 de
ani prezinte simptome depresive, de diferite intensitati.
Simptomele depresive asociazd mai frecvent simptome
somatice (de obicei dureroase), neliniste sau lentoare in
gandire si miscari. Majoritatea varstnicilor nu raspund
adecvat la tratamentul cu medicamente antidepresive

obisnuite, iar frecventa episoadelor depresive este mai

e Aplicati screening-ul pentru depistarea
depresiei in randul populatiei generale,
inclusiv femeilor aflate in perioada peri-
natala!

e Asigurati accesul egal la tratamente si
ingrijiri de calitate pentru cei afectati de
depresie!

e Indrumati pacientii cu depresie spre
servicii de specialitate adecvate!

o Informati
serviciilor de

pacientii
asistenta

despre existenta
psihologica  si

psihiatrica gratuite!®
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Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si
promovare a sanatitii si educatie pentru sanitate al
Ministerului Sanatatii - pentru distributie gratuita

Factori de risc in aparitia depresiei
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sexul feminin;

existenta depresiei in antecedente;

coexistenta unor boli somatice (in special
bolile cu simptomatologie dureroasd);

e consumul de substante psihoactive;

e prezenta depresiei la rudele apropiate;

e tentative de suicid in antecedente;

e perioada imediat urmatoare nasterii;

e evenimentele stresante de viatd,

e lipsa unui sprijin social.

Factorii care favorizeaza reaparitia unui
nou episod depresiv sunt:
e existenta mai multor episoade depresive in
antecedente;
e raspunsul partial la tratament;
e Intreruperea prea timpurie a tratamentului;
e nerespectarea tratamentului;

e coexistenta altor boli somatice si psihice;

e stresul.

Depresia este mai mult decat o stare de

tristete.

Elementul esential il constituie o perioada de cel

putin 2 sdptdmani, caracterizata de o dispozitie

depresiva sau de pierderea interesului, a placerii

pentru aproape toate activitatile.

La copii si adolescenti, dispozitia poate fi

mai degraba iritabild decat trista.
De asemenea, persoana trebuie sd prezinte

cel putin patru din urmatoarele simptome:

e modificari ale apetitului sau ale greutatii
corporale;

e modificari ale somnului sau activiatii
psihomotorii;

e energie scazuta;

e sentimente de inutilitate sau vinovatie;

e dificultate In gandire, concentrare, luare a
deciziilor;

e ganduri recurente de moarte ori idei,
planuri sau tentative de suicid.”

INCIDENTA CAZURILOR NOI DE DEPRESIE DECLARATE DE MEDICII
DE FAMILIE (RATE LA 100000 POPULATIE REZIDENTA)
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Tratamentul modern al depresiei integreaza terapia
medicamentoasa cu interventiile psihologice.

Tratamentul farmacologic: este 1Intotdeauna
indicat in  episoadele depresive  majore.
Medicamentele antidepresive de ultimd generatie
sunt eficiente, usor de tolerat si nu prezintd reactii

adeverse semnificative.®

Interventiile psihoterapeutice includ:

terapia cognitiva — care incearca sa corecteze
distorsiunile de gandire care favorizeaza si intretin
starea depresiva,

terapia comportamentald — este centrata pe
corectarea comportamentelor nedorite;

terapia interpersonala — pune accentul pe
problemele de relationare ale persoanei;

psihanaliza — ajuta pacientul sa inteleaga cauzele
subcongtiente care pot favoriza aparitia depresiei;

psihoterapia suportiva — oferd pacientului depresiv un
suport emotional, de exemplu in cazul parcurgerii unei
perioade de doliu;

terapia de grup - ajuta pacientii sa isi exprime sentimentele,
sd cunoasca persoane cu suferinte asemanatoare, s
interactioneze si s invete comportamente care sa ii sprijne in
depasirea bolii;

terapia familiala — este indicata atunci cand
suferinta pacientului perturba viata familiei sau este
intretinutd de anumite comportamente din sanul
familiei.’



