Zaburzenia nastroju u dziecli |
miodziezy




Zaburzenia nastroju u dzieci | mlodziezy:

.pojedynczy epizod duzej depresji
-nawracajaca duza depresja

.dystymia

-mania lub submania

.stan mieszany

.zaburzenia afektywne dwubiegunowe
.cyklotymia

Rozpoznaje sie¢ na  podstawie  kryteridow
przeznaczonych do  diagnozowania  dorostych,
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Troche historii:

W latach 60-tych uwazano ze zaburzenia depresyjne
przypominajace depresj¢ dorostych sg rzadkoscig U
0sOb W wieku rozwojowym

-dzieci nie sg w stanie je] przezywac, a dla mlodziezy
Jest to normalna faza rozwojowa.



Depresja-epidemiologia.:

W okresie przedpokwitaniowym wystepuje réwnie czgsto U
obydwu pfici.

Od srodkowego okresu pokwitania cierpi na depresje
wyraznie wigce] dziewczat.

W ciagu ostatnich lat obserwuje si¢ ze rozpowrzechnienie
zab. depresyjnych u dzieci | mtodzezy wzrasta, a srednia wieku
Spada.

W nowych badanlach epldemlologlcznyh duzq depr€SJQ
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Cechy 1 objawy endogennego zespolu depresyjnego:

Cechy 1 objawy podstawowe:

Obnizenie nastroju: depresja(smutek, przygnebienie, przykre
przezywanie ogotu wydarzen)

Obnizenie napedu  psychoruchowego: spowolnienie
myslenia, tempa wypowiedzi, poczucie obnizonej sprawnosci
pamieci, Intelektu, abulia, utrata energii, poczucie ciaglego
zmeczenia fizycznego, spowolnienie az do zahamowania
ruchowego

Zaburzenia rytmu okeolodobowego |1 objawy somatyczne:
wczesne budzenie sie, sen ptytki, przerywany, sennos¢ W ciagu



Cechy 1 objawy endogennego zespotu depresyjnego c.d. :
Cechy 1 objawy podstawowe-c.d.:

Lek: poczucie napigcia, zagrozenia, trwozliwe oczekiwanie,
niepokoj(manipulacyjny)

Cechy i objawy wtorne:

Depresyjne zaburzenia myslenia: poczucie winy, depresyjna
ocena wlasnej osoby(zdrowia, mozliwosci, szans wyleczenia),
depresyjna ocena wlasnej przysztosci |1  przesztosci,
zniechecenie do zycia, mysli | tendencje samobojcze

Zaburzenia aktywnoSci zlozonej: zmniejszenie liczby |
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Depresja-rozpoznanie:

Do ustalenia rozpoznania epizodu depresyjnego
(wszystkich trzech stopni nasilenia: epizod depresyjny
tagodny, = umiarkowany, «ciezki z  objawami
psychotycznymi lub bez objawdéw psychotycznych)
niezbedne Jjest stwierdzenie utrzymywania si¢ zaburzen
CO najmniej przez_dwa tygodnie.

Wyjatkowo szybcie] jesli objawy osiagaja bardzo
duze nasilenie I narastaja szybko



Roznice depresji mlodzienczej |1 dorostych:

.-nastroj] drazliwy a nie depresyjny

.zaburzenia snu | apetytu sa u dzieci rzadsze-dlatego
wystarczy brak oczekiwanego przyrostu masy ciata
zamiast chudniecia

.pogorszenie  wynikOw W hauce, unikanie szkoty,
wycofanie si¢ z zabaw

.skargi somatyczne: béle glowy, bdle brzucha

Rzadziej niz u dorostych wystepuja:



Roéznice depresji mlodzienczej | dorostych-c.d.

Wysokl odsetek mlodziezy ma atypowy obraz
depresji:

Jipersomnia

.uczucie cigezkosci w konczynach
.Znaczny przyrost masy ciala

-wrazliwos¢  na  odrzucenie w  kontaktach
Interpersonalnych



Uwagal!l
Ryzyko proby proby samobojczej jest bardzo wysokie.



Wspolchorobowos¢ w depresji mlodzienczej:

U 40-70% wystepuje dodatkowo co najmniej jedno
zaburzenie psychiczne:

.zaburzenia zachowania

.zaburzenia Ickowe

.dystymia

-naduzywanie substancji psychoaktywnych

ADHD (zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem
uwagi)



Depresja mlodziencza-c.d..

W wickszosci badan potwierdzono wystepowanie
powaznej dysfunkcji w rodzinach mtodych pacjentow z
depresja.



Depresja mlodziencza-leczenie:

Kompleksowe:

.farmakoterapia
.psychoterapia

.psychoedukacja pacjentow I rodzin
.Lrening umiejetnosci spotecznych

-nauka radzenia sobie ze stresem

Jesli nasilenie zaburzen nie jest znaczne, a
funkcjonowanie pacjentéw nie jest istotnie zaburzone,
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Dystymia:

Przewlekle obnizenie nastroju 0 przebiegu
tagodniejszym niz w przypadku depresji endogenne].
Szacuje sie ze ok. 2-5% populacji wykazuje objawy
dystymiczne. Nieleczona dystymia moze trwacé cale
ZycCle.



Inne zaburzenia nastroju
-choroba afektywna dwubiegunowa:

Zaburzenie w przebiegu ktorego wystepuja zespoty

depresyjne 1 maniakalne lub submaniakalne. U
wickszosci  chorych sa  oddzielone  okresami
zdrowia(remisja), ale u czeSci pojawiaja  sic
bezposrednio po sobie.




Inne zaburzenia nastroju
-choroba afektywna dwubiegunowa-c.d. :

Epizod maniakalny( jest w duzym zakresie przeciwienstwem
depresiji)

.nastrdo) wzmozony, euforyczny, czesto z tendencja do
drazliwos$ci lub nastroj gniewliwy(dysforyczny)

lempo myslenia staje si¢ wydatnie przyspieszone, duza
odwracalno$¢ uwagi, wielomownos¢

-wzmozenie aktywnosci ruchowej, poczucie niespozytej
energil, brak meczliwosci

.Znaczne zmniejszenie ilosci snu nocnego, wczesne budzenie
S1€



Inne zaburzenia nastroju
-choroba afektywna dwubiegunowa-c.d. :

Epizod maniakalny-c.d. :
.urojenia wielkosciowe

.chorzy podeymuja wiele inicjatyw 1 pochopnych dziatan,
ktorych z reguty do konca nie realizuja.

-wzmozenie popedu plciowego, przypadkowe kontakty
seksualne, naduzywanie alkoholu I substancji

.chorzy traca na wadze, nie dbajg 0 higiene osobista

Do rozpoznania hipomanii(dyskretne zaburzenia nastroju |
nanedil manit hhih manit 7 obhiawami  nevvehot\7eznyvymi



Inne zaburzenia nastroju
-choroba afektywna dwubiegunowa-c.d. :

Roznice W obrazie klinicznym manii u dzieci | mlodziezy:

.nasilona drazliwo$¢, wrogos¢ oraz zachowania buntownicze
wystepuja Istotnie czesciej niz euforia

.czesciej zachowania ryzykowne u milodziezy: problemy
szkolne, skltonnos¢ do bojek, niebezpiecznych zabaw oraz
zachowania o charakterze seksualnym

.U dziecl z manig czesciej wystepuja objawy psychotyczne,
mieszane  zaburzenia nastroju, wyrazne pogorszenie
funkcjonowania



Inne zaburzenia nastroju
-choroba afektywna dwubiegunowa-c.d. :

Wspolchorobowos¢ (wysoka):

.0pozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania
ADHD

-naduzywanie substancji psychoaktywnych

Uwaga!! Powazne ryzyko podjecia proby samobojcze]
| samobojstwa



Inne zaburzenia nastroju
-Cyklotymia:

Zaburzenie w ktorym przez dlugi czas
utrzymuja si¢ wahania nastroju I aktywnosci w
postacl naprzemiennie wystepujacych tagodnych
stanOw subdepresji oraz hipomanii, niekiedy
oddzielone dhuzszymi(kilkumiesi¢cznymi)
okresami normalnego samopoczucia.

Do ustalenia rozpoznania objawy zaburzenia
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Leczenie CHAD:

.farmakologiczne

.niefarmakologiczne:
-nauka umiejetnosci radzenia sobie se stresem
-higiena snu
-edukacja na temat szkodliwego wptywu uzywek
oraz substancji psychoaktywnych
-psychoedukacja pacjenta I rodziny na temat
choroby I leczenia
-psychoterapia indywidualna, rodzinna



Zaburzenia schizoafektywne

Epizodyczne zaburzenia z intensywnymi objawami
zarowno  afektywnymi  (  depresyjnymi  lub
maniakalnymi ) , jak 1 schizofrenicznymi.



Zaburzenia schizoafektywne-c.d. :

Objawy zaburzen psychotycznych:

.Urojenia ( przesladowcze-najczestsze, oddziatywania,
odstoniecia mysli, ksobne)

.Omamy (glosy): komentujg zachowanie chorego



Od 1997r. obowigzuje nowa klasyfikacja chorob |
problemoéw zdrowotnych. Rozpoznanie nerwicy zostato
zastagpione rozpoznaniem zaburzen Ickowych I
nastroju, pojawita si¢ nowa kategoria: mieszane
zaburzenia lckowo-depresyjne, zrezygnowano z
podziatu na depresje endogenng I psychogenna.



