Скрытые депрессии у детей.
 Депрессия…  Какой взрослый в современном мире с ней не сталкивался?! Ухудшение настроения, тоска, раздражительность, страхи, физическая и даже умственная заторможенность. И все это на фоне общего ощущения невозможности радоваться и получать удовольствие от жизни, самообвинения, нежелания общаться,  активизировавшихся болезней. Депрессию по праву можно назвать современной чумой. Всего за каких-то сто лет  внешняя среда жизни изменилась настолько, что человеческий организм уже не в состоянии выдерживать такие нагрузки. Полностью изменилось питание, резко возросли требования к умственному и социальному развитию, многократно увеличился темп жизни. Как результат, депрессия сегодня поражает все большее и большее число людей самых разных возрастов. 
   А может ли депрессия возникнуть у ребенка? Осложняется диагностика детских депрессий тем, что ребенок еще не может осознать, что конкретно его травмировало, вербально выразить свои переживания. 
   Однако, несмотря на трудности диагностики, большинство врачей сегодня сходятся во мнении, что депрессия может возникнуть в любом возрастном периоде, начиная с рождения. И по статистике встречается она у 30% детей. Например, депрессивный синдром у младенцев между 6-ю и 11-ю мес. жизни, полностью отделенных от матери и испытывающих эмоциональный дефицит, проявляется в бессоннице, снижении аппетита или отказе от еды, склонности к простудным заболеваниям и экземе. Если такое состояние продолжается больше 3-х мес., изменения приобретают необратимый характер и приводят к грубым нарушениям развития вплоть до идиотии. Этот яркий пример показывает, что депрессия, оказывая сильное влияние на психику взрослого, не обходит стороной и хрупкую развивающуюся нервную систему ребенка. При этом подавляющее большинство детских депрессий – скрытые (в литературе встречается также название – «маскированные», соматизированные), когда на первый план выступают симптомы, имитирующие какое-либо физическое заболевание и маскирующие обычные для депрессии расстройства настроения и поведения. Именно поэтому детские депрессии в большинстве случаев остаются незамеченными не только родителями и воспитателями, но и педиатрами. Такие невылеченные затяжные депрессии приводят к серьезным негативным последствиям для адаптации ребенка в жизни.

 Почему у детей возникают скрытые депрессии?

 Первая депрессия у ребенка в основном провоцируется какой-то жизненной ситуацией, сильно травмирующей психику. У младенцев и  детей до 4 лет «спусковым крючком» депрессии может быть смерть матери, пребывание без мамы в доме ребенка, больнице, детских яслях, депрессия и психоз у матери, ее эмоциональная отгороженность. С 4 лет депрессию могут также вызвать конфликты и проблемы в семье, рождение братика или сестренки, проблемы во время пребывания в ДОУ, слишком высокие требования к физическому и психическому уровню развития малыша.
  Особенно повержены депрессиям дети с ослабленной нервной системой. Как правило, это те, у которых в анамнезе можно встретить алкоголизм родителей, различные психические расстройства и заболевания у родственников (шизофрения, маниакально-депрессивный психоз и пр.), токсикоз у матери при беременности,  неблагоприятные условия развития во внутриутробном периоде жизни (недоедание и сильные волнения матери, угроза выкидыша), родовые травмы, асфиксия, хронические протекающие инфекции, тяжелые соматические заболевания (токсический грипп, тяжелая ангина) и острые инфекции с осложнениями на ЦНС (дизентерия, корь, коклюш и др.), травмы головы.
   Вероятность возникновения депрессии увеличивается и в так называемые кризисные периоды возрастного развития – в 2-4, 7-8 и 12-15 лет. Так, в 2-3 года, когда ребенок уже умеет ходить, бегать и начинает активно говорить, у него открывается большое количество новых возможностей для познания мира и появляется стремление к самостоятельности. Однако это стремление часто наталкивается на все еще достаточно ограниченные навыки, что приводит к неудачам и расстраивает ребенка. Зачастую окружающие ребенка взрослые не учитывают перемен, происходящих в нем, и пытаются продолжать воспитывать его так же,  как делали это раньше, или даже ужесточить режим для того, чтобы «обуздать характер». Результатом такого подхода становятся упрямство, негативизм, протест во всех его формах. При очень сильном нажиме со стороны родителей и ослабленной нервной системы ребенка высокая вероятность возникновения депрессивного состояния.
   Возникшая под влиянием экзогенных факторов первая депрессия при наличии генетических предпосылок может развиться и по типу более сложной эндогенной. Этот вид депрессии присущ детям с психическими заболеваниями (маниакально-депрессивным психозом или его начальной формой – циклотимией, шизофренией).

   И экзогенная и эндогенная,  депрессии у детей часто скрыты под различными «масками» соматических заболеваний. Вероятно, детские депрессии чаще, чем у взрослых, выражаются в физических заболеваниях из-за возрастных особенностей развития головного мозга. В норме у дошкольника эмоции выражаются через движения и тело. Эмоциональные реакции идут по типу «коротких замыканий» и, не проходя стадию сознания, мгновенно выражаются через уже доступные и развитые функциональные системы организма. При депрессиях ЦНС ребенка не справляется с координацией эмоций и физических ощущений. Вероятно, именно поэтому сильные отрицательные эмоции, как и любые другие эмоции ребенка, через некоторое время находят выход через болезненные реакции тела.
 Как проявляются скрытые депрессии?

 Первое, что можно заметить у больного депрессией ребенка, - это нарушения сна, аппетита, иногда повышение температуры, головные боли, тики, жалобы на боли в разных частях тела, похожие на то или иное заболевание («болит живот»). Помимо телесных проявлений, также обостряются страхи, часто появляются патологические влечения (грызет ногти, царапает свое тело), происходит возврат к формам поведения и навыкам, характерным на более ранних стадиях развития (например, расстраивается речь, утрачиваются навыки контроля мочеиспускания – 30% детей с депрессией, ребенок начинает сосать пальцы– 80% детей и пр.). Изменения поведения, как правило, малозаметны, их трудно отделить от естественных для ребенка того или иного возраста, и часто их ошибочно приписывают к общей «нервности» или же избалованности ребенка. Скрытая депрессия также часто принимает формы хронического непослушания, лени, неуспеваемости, убегания из дома, драчливости. Как правило, депрессия проходит, если убрать из жизни ребенка травмирующие предметы или ситуацию, а также при грамотном лечении антидепрессантами.
 Эндогенные депрессии характеризуются такими особенностями, как сезонная закономерность возникновения (март и ноябрь), появления полярных состояний (то маниакальное – с приподнятым настроением, то депрессивное – с пониженным), астенические и эмоциональные изменения. Кроме того, следует учитывать, что в отличие от экзогенной, эндогенная депрессия не исчезает при разрешении психотравмирующей ситуации, а во вторичных и последующих проявлениях все меньше зависит от внешних факторов.

 Выделяют следующие основные этапы развития «скрытых» депрессий:

 1) тревожно-паническое, «шоковое» состояние (этот этап встречается при сильных психо-травмах);

 2) заторможенность, вплоть до «эмоционально ступора», повышенная чувствительность, раздражительность;
 3) соматические проявления (в случае «скрытой» депрессии они нарастают, так что в период обострения расстройства почти полностью копируют соматическое заболевание);

4)  поведенческие нарушения (разрушительные поступки – ломание игрушек, порча одежды, драки, отказ учиться и др.);

 5) выздоровление (при устранении психотравмирующей ситуации и адекватном медикаментозном поддержании нервной системы).

   При скрытых депрессиях в различных функциональных системах  организма ребенка формируются патологические симптомы и синдромы. Как правило, у детей поражаются наиболее уязвимые системы. 
Как обнаружить скрытую депрессию?

 Несмотря на то, что скрытую депрессию очень трудно отличить от физического заболевания даже специалисту-врачу, при внимательном ежедневном наблюдении у родителей и воспитателей больше возможности заметить ряд характерных признаков.

1. Изменение внешнего вид, эмоциональных реакций и характера ребенка:
 -   вид – бледность кожных покровов, понурый, подавленный, грустный        и/или беспокойный взгляд;

 - эмоциональные реакции – нет оживления при встрече со знакомыми людьми (воспитателями, родителями, друзьями), снижен интерес к игрушкам и общению;

 - характер – меняется на полярный (общительный и открытый ребенок становится замкнутым; мягкий и добрый – злым и агрессивным и т.д.).

 2. Обследование врачей не показывает наличия заболевания:

 - внутренние органы без изменений;
 - клинические анализы в норме.

 3. Жалобы ребенка на болезненность специфичны:

 - не проходят после приема лекарств;

 - исчезают при положительных эмоциях и переключении на интересные объекты и явления;

 - не соответствуют стандартным клиническим проявления заболевания;

 - меняется место локализации болей.

 4. Страхи и беспокойство за свое здоровье, страхи смерти.

 5. Суточные колебания состояния (физического и психического):

 - утром – вялость, заторможенность;

 - днем – улучшение состояния;

 - вечером – нарастание страхов и жалоб на боли.

 6. Расстройства сна.

 7. Снижение активности, сужение круга интересов и общения.

 8. Затяжной и циклический характер болезненного состояния на фоне снижения аппетита, расстройства сна и проявления агрессии. При наличии следующих симптомов есть основания заподозрить психическое заболевание недепрессионного характера (циклотимию, шизофрению и пр.):
 - серьезные расстройства сна (особенно частые просыпания среди ночи, крики, кошмарные сновидения, длительное засыпание);

 - возникновение галлюцинаций, навязчивость, патологических фантазий;

 - сильная социальная дизадаптация;

 - сильные и стабильные проявления изменений в поведении, не зависящие от внешних объективных факторов.

Как лечить скрытые депрессии? 

 Лечение скрытых депрессий требует прежде всего консультации детского психотерапевта. Врачи в большинстве случаев применяют смешанный подход, предполагающий терапию антидепрессантами, удлинение сна и психотерапию. Однако во многих случаях родители и воспитатели могут вылечить депрессию без применения антидепрессантов, действуя совместно в следующих направлениях.
 1.Увеличение продолжительности сна, снижение количества возбуждающих нервную систему занятий и потока информации (физиологически это снижает напряжение больного очага головного мозга).

 2.Устранение травмирующего предмета/ситуации из жизни ребенка.

 3.Переключение сознания ребенка с объекта, являющегося причиной депрессии, на другие объекты (физиологически это создает конкурирующий очаг возбуждения в коре головного мозга, снимая напряжение и фиксацию с «болезненного»).

 Методы – игры, общение со сверстниками и другими людьми, не имеющими отношения к травмирующей ситуации/предмету, посильный ребенку труд.
 4.Игры и сказки, в содержании которых есть возможность проиграть травмирующую ребенка ситуацию и таким образом изменить его отношение в ней.

 5.Спокойное поведение родителей и воспитателей относительно происходящего с ребенком (сообщает ребенку о том, что все нормально, не позволяет ему фиксироваться на болезненном поведении или болезненном физическом состоянии).

  Здесь особенно следует отметить нежелательность чрезмерных волнений родителей относительно физических симптомов заболеваний детей. Видя такое повышенное внимание родителей к ним, ребенок подсознательно фиксируется и впоследствии может манипулировать ими для достижения нужной ему цели.

 6.Устранение любого вида насилия (насильственное кормление, чрезмерные запреты, завышенные требования, не соответствующие психическому и физическому состоянию ребенка, и др.).

   Дети, больные депрессией, требуют особенно чуткого отношения воспитателей. Их состояние схоже с восстановительным периодом после тяжело перенесенной болезни, однако в отсутствие четкого диагноза такие дети чаще всего продолжают ходить в ДОУ. Они могут подчас неадекватно реагировать на других детей, отказываться от еды, плохо спать, капризничать и даже проявлять агрессию. Имеет смысл поговорить о состоянии ребенка с родителями, а также показать малыша детскому психотерапевту для точной диагностики.
Можно ли предупредить скрытую депрессию?

   Профилактика скрытых депрессий по сути подразумевает предупреждение возникновения факторов этого заболевания в жизни ребенка.

 На стадии зачатия и внутриутробного развития ребенка лучшей профилактикой, безусловно, является разумный выбор партнера будущей матерью, правильное ведение беременности, лечение токсикозов и инфекций, избегание травм во время беременности. Именно поэтому так важен длительный отпуск по беременности, снижение трудовых нагрузок, правильное питание, соблюдение правил гигиены беременности, подготовка к родам с целью снижения болевого синдрома и т.д.

   Во время родов определяющее значение имеет выбор лечебного учреждения и ведущего роды врача, способность его мгновенной реакции на любые затруднения в течение родового процесса и принятия решения в пользу здоровья ребенка.
  Чрезвычайно важно оберегать ребенка от инфекций и травм мозга, а если таковые случились, правильно их долечивать (щадящий режим  во время и некоторое время после болезни, снижение требований к ребенку в период восстановления). Особенно важны соблюдение режима дня и профилактика психических травм, возникающих в семье, детском саду и школе. Алкоголизм родителей, частые ссоры, развод, телесные наказания, неправильное отношение воспитателей и педагогов – все это сильно травмирует психику ребенка.  Избежание таких ситуаций вкупе с правильным воспитанием, занятиями физкультурой, спортом, ритмикой и приучением к посильному труду укрепляют нервную систему ребенка и повышают ее устойчивость к внешним травмирующим воздействиям.
 Выводы.

1.Скрытые депрессии – часто встречающиеся у детей расстройства, когда психическую травму и возникшее в связи с ней угнетенное состояние маскируют симптомы соматического заболевания. Такие депрессии опасны тем, что их трудно диагностировать, в то время как их тормозящее влияние на психическое, социальное и физическое развитие ребенка неоспоримо.
2.Наиболее часто прячут под собой депрессию расстройства органов пищеварения, нарушения сна, астматические проявления, двигательные нарушения, энурез, расстройства речи.

3.Основными факторами возникновения скрытых депрессий считают наследственность, отягощенное внутриутробное развитие, травмы головы, нарушения режима дня, инфекционные заболевания, ослабляющие нервную систему.

4.Наиболеераспространенными «спусковыми крючками» депрессий, действующими на ослабленную нервную систему дошкольника, являются любые негативные ситуации, связанные с матерью, конфликты и тяжелые взаимоотношения в семье, а также поступление в дошкольное учреждение.

5.Первые признаки скрытой депрессии, в отличие от соматического заболевания, - это подавленный вид и эмоциональное состояние ребенка, расстройства сна и аппетита, отсутствие каких-либо клинических изменений внутренних органов при обследовании, исчезновение жалоб на болезненное ощущение при положительных эмоциях и, наоборот, их устойчивость к лечению медицинскими препаратами. Депрессия носит затяжной характер (более 3-4 мес.).

6.Лечение скрытой депрессии у детей подразумевает терапию сном, психотерапию (игры, общение, труд), а также антидепрессанты.

7.Предупредить скрытые депрессии в постнатальном периоде позволяет гигиена нервной системы ребенка – соблюдение режима сна и отдыха, правильное питание, занятия физкультурой, минимизация травмирующих психику ситуаций.  
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