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Episoadele depresive

Simptomatologie – episod depresiv dispozi ie trist ,
anxietate; idei de inutilitate, culpabilitate, neajutorare sc derea
interesului pentru activit ile zilnice fatigabilitate, sc derea
randamentului util dificult i de concentrare sc dere memorie
insomnii sau hipersomnii, vise cu co maruri cre terea sau uneori
sc derea apetitului cu modificarea greut ii sc derea stimei de
sine, tendin a de devalorizare acuze somatice idei de suicid
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Răspunde la câ teva î ntrebări simple pentru a afla dacă
suferi de o tulburare bipolară

Încearcă să te gâ ndeşti la o perioadă mai dificilă din punct de vedere al stărilor de
spirit şi adaptează răspunsurile acelor momente.

Răspunde cu DAsau NU la î ntrebările cuprinse î nfiecare categorie.
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Te-ai simţit vreodată foarte fericit şi exaltat fără ca acest lucru să
aibă legătură cu evenimentele ce se petreceau î n viaţa ta î n acel
moment?

Ţi se î ntâ mplă uneori să te simţi mai important decâ t de obicei
sau să te consideri mai bun decâ t colegii ori prietenii tăi?

Î nanumite perioade îţi vin multe idei inovative care par că se
derulează cu rapiditate î nmintea ta?

Ai momente câ nd te simţi plin de energie şi eşti mult mai activ
decâ tde obicei?
5 Î nastfel de perioade, nu poţi sau nu îţi doreşti să dormi?

Faci planuri grandioase şi irealiste, cum ar fi, de exemplu,
vacanţe pe care nu ţi le poţi permite?

Vorbeşti foarte repede, iar ceilalţi î ntâ mpină dificultăţi î n a-ţi
urmări şirul ideilor, î n timp ce pentru tine acestea par uşor de
î nţeles?

Cheltuieşti mai mulţi bani decâ tde obicei?
Uneori eşti exagerat de familiar cu persoane nu tocmai apropiate,

î nsensul că le atingi sau discuţi cu ele probleme personale?
Iei decizii neobişnuite sub impulsul momentului, cum ar fi

intenţia de a vizita un loc sau de a vedea o persoană?

.
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istoric familial de schizofrenie
expunerea la virui n via a intrauterin
malnutri ia n via a intrauterin
circumsta e de via stresante
v rsta parental crescut
utilizarea de droguri psihoactive n adolescen

;
î ţ

ţ î ţ
ţ ţ ;

â
î ţ

ă;
ă;

ă
ă ă;

ă

Diagnostic

Criterii de diagnostic pentru schizofrenie
corespund
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;
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Pentru a fi diagnosticat cu schizofrenie, un pacient trebuie s
criterii din manualul de diagnostic. Criteriile de diagnostic pentru schizofrenie sunt:

prezen a a cel pu in dou din urmatoarele: delir, halucina ii, vorbire dezorganizat ,
comportament dezorganizat sau catatonic

prezen a simptomelor negative disfunc ie semnificativ n abilitatea de a munci, de a
merge la coal sau a ndeplini sarcinile zilnice - aceste semne sunt prezente de cel pu in ase
luni
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Investigaţii

-
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examenul fizic

teste de laborator

-

consultaţii le

poate include m surarea greut ii i a n l imii,verificarea semnelor
vitale cum ar fi pulsul, tensiunea arterial a scultarea plamâ nilor i a inimii i examinarea
abdomenului

acestea cuprind hemoleucograma complet , teste screening pentru
consumul de alcool sau droguri, test

medicul va discuta cu pacientul despre
modul său de a gâ ndi, a sim i i a se comporta. Va pune ntreb ri despre delir sau halucina ii
i va verifica dac exist semne de psihoz . De asemeni, pacientul poate fi rugat s

completeze un chestionar psihologic de autoevaluare. Pacientul va fi ntrebat i despre
consumul de droguri i abuzul de alcool. i, cu acordul pacientului, membrii familiei i
prietenii apropia i pot fi ruga i s ofere informa ii despre simptomele pacientului.
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şi consilieri psihoprofesiona -

Se recomandă
?

?
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consultul de specialitate câ t mai precoce n cazul apari iei unor simptome ale
schizofreniei

ceast afec iune nu se amelioreaz de la sine, dimpotriv , n timp, se agraveaz , far
tratament

otu i, exist persoane care prezint aceste simptome, dar nu recunosc c le au sau ca au
nevoie de ajutor.

Familia i prietenii sau colegii de serviciu sau de coal pot

fi primii care s sugereze c pacientul are nevoie de ajutor.
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Tulburarile bipolare
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ş ţ ă ă ţ
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Tulbur rile bipolare sunt deregl ri ale creierului care cauzeaz schimb ri
neobi nuite de dispozi ie. Cei care sufer de aceast afec iune au nivele diferite de
activitate i nu pot duce la sf ri t n mod normal activit ile. Simptomele acestei afec iuni
sunt severe fa de schimb rile obi nuite de dispozi ie.

ă

i

Persoanele care sufer de aceast
afec iune pot duce o via normal i plin
de satisfac ii. Tulbur rile bipolare se
dezvolt de cele mai multe ori n perioda
de adolescen sau n primii ani de
tinere e. east afec iune poate fi
dificil de diagnosticat .
Unele persoane pot suferi de aceasta boal
ani ntregi pan s primeasc diagnosticul
corect.
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Denumite şi „depresii maniacale",
tulburările bipolare sunt caracterizate

prin treceri bruşte şi nejustificate de la o
stare la alta. Î ntr-o astfel de situaţie, o

persoană se poate simţi tristă şi
deprimată î ntr-un anumit moment,
pentru c , î n scurt timp, să devină

excesiv de euforică şi cu tendinţe de
manie, cum ar fi o preocupare exagerată
pentru un lucru sau o susţinere obsesivă

a unei idei.

ă

1

- episod maniacal dispoz ie iritabil /
euforic , violent verbal i fizic insomnie scade nevoia de
somn sentimente de m rire, grandoare fuga de idei
hiperactivitate (social , sexual , profesional ) logoree
dezinhibi ie (verbal , sexual , cheltuie mai mul ,
ini iative nea teptate n a ini ia c l torii) abuz de droguri - n
special cocaina, alcool, sedative
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Tulburarea bipolară este o afecţiune a creierului ce cauzează fluctuaţii
neobişnuite de dispoziţie, nivelul de energie şi capacitatea de funcţionare a celui

afectat.

Episoadele maniacale

Cum poate fi ajutată o persoană care prezintă siptomele schizofreniei

Mu ,
ţ

ţ î î ţ a .

se recomand
â

lte persoane cu schizofrenie nu cred c au nevoie de ajutor deoarece pentru ele
delirul i halucina iile sunt reale. Nimeni nu poate fi obligat s solicite ajutor profesionist,
dar cei apropia i l pot ncuraja, sus ine i ajut spre a g si un medic calificat

de implicare i de responsabilizare a
pacientului î n cadrul contextului s u social î n a a fel î nc t acesta s - i poat recâ tig
drepturile i capacit ile, prin :
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eabilitarea psiho social se refer la un spectru larg de programe pentru persoanele
cu boli psihice cu evolu ie ndelungat . Aceste programe sunt concepute pentru a nt ri
abilit ile i deprinderile necesare indivizilor, n a a fel nc t s vin n nt mpinarea
nevoilor voca ionale, de socializare i dezvoltare personal ale acestora.
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posibilitatea de a avea o locuinţ
protejat , î n funcţie de nevoi,
dar care s se constituie î ntr-un spaţiu
existenţial privat;

posibilitatea de a avea acces la
re eaua de suport social

s e r e c o m a n d t r a t a m e n t u l
medicamentos fiind cel mai î mportant
î nrecuperarea bolnavului;
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ţ

G psihoterapia mbunat e te rezultatele terapiei
medicamentoase. Psihoterapia n schizofrenie se concentreaz
asupra problemelor cognitive ca i asupra problemelor de
adaptare social , asociate tulbur rii. Principalele metode
utilizate sunt: terapia comportamental , psihoterapia
individual , psihoterapia de grup, psihoterapii de ori ntare
familial
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G servicii de reabilitare psihosociale care sunt asigurate sub form includ
socializarea, serviciile recreative, vocaţionale, antrenamentul î n deprinderi cotidiene i
managemente de caz.

Î nplus faţ de acestea, facilit ile de reabilitare psihosocial pot s includ
evaluarea beneficiarilor, diverse activit i de planificare, programe educaţionale, inform ri
juridice i suport familial sau personal.
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Terapia de grup a e

;
g de sunt prin susţinerea reciproc

ţ

erapia de grup pentru paci n ii cu schizofrenie este
orientat c tre aspectele pra ale vie ii, cum ar

fi ngrijrea corporal , auto- ntre inerea, rela iile cu ceilal i.
po t avea diverse orientari teoretice,

comportamentale, psihodinamice sau suportive
rupurile suport benefice

util î n reducera izol rii sociale, î ncrearea unui sentiment de
coeziune cu membrii grupului precum i ca mediu î n care
pacien ii cu schizofrenie se pot adapta realit
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Episoade depresive
1
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Te sim i nefericit mai tot timpul?
G se ti c e te dificil s gestionezi situa ii c rora nainte reu eai s le faci fa ?
Ti-ai pierdut interesul i bucuria pentru anumite activit i care n mod normal i

faceau pl cere?
i se pare mai dificil s iei decizii?

Ai probleme cu somnul?
Te confrun i cu o sc dere a poftei de mancare sau ai sl bit?
Te sim i tot mai obosit?
Ai nceput s evi i compania altor persoane sau a prietenilor?

i s-a nt mplat s prive ti sinuciderea ca pe o cale de a- i rezolva problemele?
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Interpretare
Dac ai r spuns afirmativ la maximum patru ntreb ri din fiecare categorie, este

posibil s te confrun i cu o tulburare bipolar . Dac ai raspuns cu “DA” la mai mult de
jumatate din ntreb rile cuprinse n ambele categorii, ai putea suferi de depresie sau de
manie i este indicat s consul i un medic specialist.

Bine de tiut: Tulburarea bipolar nu reduce capacitatea intelectual a celui afectat.
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F :actori de risc
Apari ia simptomelor poate fi precipitat de factori de mediu, organici, cum ar fi:

episoade anterioare de depresie;
istoric familial de boal depresiv ;

entru cei cu episoade depresive majore recurente, factorii genetici joac un rol
important tudii pe gemeni monozigoti au demonstrat ca nu numai gene joac un rol
n aceast afec iune, ci i o multitudine de al i factori de mediu

tentative anterioare de suicid;
v rsta de debut sub 40 de an
lipsa suportului social
evenimente stresante de via
consum obi nuit de alcool
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Metode de interven ieţ :
G

G

G

G

G

i ;
p ţ ;
t ;
t ;
t

nterviul clinic
sihoeduca ia
erapia de familie
erapia interpersonal i social
erapia cognitiv-comportamental

ă ă
ă.

ş

Tratamentul pentru tulburările bipolare este o combinaţie de factori.
Medicamentele nu sunt suficiente pentru tratarea acestei afecţiuni. Persoanele afectate
trebuie să se educe în ceea ce priveşte boala, să comunice deschis cu medicul, să ducă un
stil de viaţă sănătos ă respecte strict medicaţia.şi s

Tratament

Schizofrenia

ţ urm
ţ

ţ .

Schizofrenia este una din cele mai severe afect uni psihiatrice, cu grave
atâ t pentru bolnav, câ t i pentru apar in tori, mai ales c nu se poate prevedea

niciodat care va fi evolu ia bolii

ări
ă ă

ă
ş

Din punct de vedere clinic i evolutiv, schizofrenia r m ne marcat de debutul la
v rste tinere i evolu ia prelungit care afecteaz calitatea vie ii pacien ilor, precum i de
costurile imense at t pentru pacien i i familiilor acestora, c t i pentru societate.
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Semne şi simptome
Exist mai multe tipuri de schizofrenie, astfel î ncâ tşi semnele şi simptomele variaz . n
general, aceste simptome includ:

credin e care nu se bazeaz pe realitate (delir), cum ar fi credin a pacientului ca cineva
complot impotriva lui

halucina ii auditive sau vizuale (pacientul aude i vede lucruri care nu exist ) mai
frecvente sunt halucina iile auditive

vorbire incoerent
neglijarea igienei personale
ipsa emo iilor

emo ii nepotrivite contextului n care se găse te pacientul
manifest ri agresive
comportament catatonic
senza ie persistent c este urmarit
probleme de integrare la coal sau la serviciu
izolare social
neindem nare, mi c ri necoordonate

ă ă

ă
ă

ă

ă;

ă

ă ă
ă

ă
ă .

Î

ţ ţ
;

ţ ,
ţ ;

;
l ţ ;

ţ î ;
;

;
ţ ;

;
;

â

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

ş

ş

ş

ş

Cauze
?

?

?

c o ţ
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t - ţ
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auzele schizofreniei nu sunt cunoscute. Totu i, studiile arat c exist interac iune
de factori genetici i de mediu care duc la apari ia schizofreniei

ulbur ri ale anumitor neuro transmi tori, cum ar fi dopamina i glutamatul, pot
contribui de asemeni la apari ia schizofreniei

hiar dacă cercet torii nu sunt siguri de semnifica ia acestor modific ri, ele reprezint
o dovad c schizofrenia este o boal a creierului.
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Factori de risc
?
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;
l ţ î ţ
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chizofrenia afecteaz 1% din popula ie. La persoanele care au o rud
apropiat cu schizofrenie, boala este mult mai frecvent aproximativ
10%

a b rba i, simptomele schizofreniei apar n mod tipic la adolescen
sau la tâ n rul adult. La femei, acestea apar dup 20 de ani sau dup 30 de
ani

e i cauza precis a schizofreniei nu este cunoscut , au fost
identifica i anumi i factori care par s creasc riscul de dezvoltare sau
declan are a bolii:
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T a
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erapia cognitiv-comportamental poate ajut î n toate fazele. Poate î nt ri
complian a la tratament, atâ t î nfaza acut , câ t i î nfaza de , i s ofere strategii
nefarmacologice pentru combaterea simptomelor. Tehnicile pot reduce cogni iile
disfunc ionale i emo iile asociate ce duc la modific ri maladaptative ale
comportamentului. Dac modific rile comportamentului s-au produs, tehnicile
cognitiv-comportamentale pot fi utilizate pentru cre terea activit ii câ nd letargia i
stagnarea din depresie î mpiedic pacientul s - i fac programul zilnic, s - i
î ndeplineasc obliga iile sociale sau familiale.
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Terapia cognitiv-comportamentală

Metodele terapiei cognitiv-comportamentale
pentru reducerea, organizarea i evaluarea corec a
activit ilor, pot ajuta î n cazul hipomaniei sau
maniei. Tehnicile structurate de rezolvare a
problemelor pot fi folosite pentru prevenirea
dezvolt rii unor probleme psihosociale serioase.
Dac acestea totu i au ap rut, metodele terapiei
cognitiv-comportamentale pot fi utilizate pentru
rezolvarea problemelor, i /sau controlul
simptomelor depresiei sau maniei.

Î n rezumat, terapia cognitiv-comportamental
e s t e b e n e f i c a s o c i a t c u t e r a p i a
psihofarmacologic . Tehnici le cogni t iv-
comportamentale asigur pacien ilor strategii de
abordare suplimentare, atunci câ nd medica ia
singur este insuficient .
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Mituri legate de tulburarea bipolară

MITUL 1 - ă
ă ţ

Tulburarea bipolar este doar un alt nume
pentru schimb rile de dispozi ie.

G Fals!

Modific rile de dispozi ie ale popula iei generale sunt
foarte diferite de cele care caracterizeaz tulburarea bipolar .
Cele patologice sunt mult mai severe, dureaz o perioad mai
lung de timp i pot s afecteze n mod semnificativ aspecte
importante ale vie ii pacientului

ă ţ ţ
ă ă

ă ă
ă ş ă î

ţ , (cum ar fi capacitatea de
concentrare,

de luare a deciziilor importante, de indeplinire a unor planuri,
proiecte).Perioadele de afectare pot fi scurte, dar foarte intense,
sau pot fi foarte prelungite (mai ales cele depresive).

9

Alte tratamenteintervenţii şi
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î
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î
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î ă
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ş ă foate
î î ş ă

ă;

odificarea stilului de via , ca de exemplu efectuarea
exerci iilor regulat i odihn corespunzatoare, pot ajuta
copilul s i revin mai rapid i mai ales s i
mbun t easc stilul de via

terapia de rela ionare, aceasta se concentreaz pe
ini ierea de rela ii ntre copii

terapia de rezolvare a problemelor, n care copii sunt
ajuta i s rezolve, s n eleag problemele curente

terapia de joc, n care este implicat un copil mic sau un
copil cu ntarziere mental , av nd ca scop de a-i ajuta s - i
nving temerile sau frica (cu toate acestea nu este dovedit

ca acest tip de tratament reduce simptomele depresiei)
terapia de oc, folosit rar la copii, poate fi de

ajutor n cazul n care ace tia nu r spund la alte tratamente
sau depresia acestora este sever

{ t ţ
ţ ţ î ,

ţ ,
ţ ţ

erapia complementar : medica ia complementar a fost folosit pentru tratarea
depresiei la adul i, dar eficacitatea acesteia la copii i la adolescen i nu a fost nc dovedit
nu exist dovezi ca aceast terapie ar fi sigur pentru utilizarea la copii sau adolescen i
medica ia complementar poate s interac ioneze cu alte medicamente, ca de exemplu cu
antidepresivele.

ă ă ă
ă ă

ă ă ă
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G De re inut!ţ
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{

d
ţ

î ţ
;

e ţ î ţ

î ;

D ,
;

e i unii speciali ti cred c avantajele tratamentului
dep esc riscurile, pentru cei mai mul i copii cu depresie,
cercet rile n privin a medicamentelor antidepresive sunt
limitate

fectele pe termen lung i siguran a n privin a
utiliz rii medicamentelor pentru tratarea depresiei la copil
i adolescent sunt nc necunoscute

implicarea familiei î n tratamentul depresiei este
foarte important î nspecial la copii i adolescenţi;

cu câ t se instituie tratamentul contra depresiei mai
repede la copil, cu atâ t recuperarea acestuia este mai
rapid . ac se întarzie aplicarea tratamentului
recuperarea copilului este mai î ndelungat i mai dificil

ş ş

ş

ş

ş

ş

ş

ă
ă

ă

ă
ă

ă

ă ă
ă ă

{ uneori sunt necesare câ teva s pt mâ ni pentru ca medicamentele s
devin eficiente, chiar dac simptomele se amelioreaz mai repede, la
î nceput se pot î ncerca diverse medicamente pâ n se gase te cel optim
pentru copil;

este obi nuit ca la copii i adolescenţi s apar un
nou episod de depresie (recadere) î nprimii 2-5 ani de la primul episod.
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ş ş{ dar nu obligatoriu



MITUL 2 - C nd sunt n perioada maniacal , pacien ii sunt
mereu foarte veseli i joviali.

â î ă ţ
ş

G Adevarat, dar nu este o regulă!

Unii pacien i intr ferici i n faza maniacal ns nu i
pastreaz aceast stare p n la far it. De cel mai multe ori starea
caracteristic maniei este euforia, ns exist i cazuri de
iritabilitate. Majoritatea pacien ilor au dezvoltat n timp o
oarecare team fa de faza maniacal datorit faptului c
manifest rile sunt polimorfe i au intensitate diferit de la episod
la episod. C nd intr n faza maniacal pacien ii i pierd controlul
asupra ac iunilor voluntare, asupra g ndurilor i devin incapabili
de a lua decizii responsabile.

ţ ă ţ î ă î ă îş
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MITUL 3 - Tulburarea bipolara nu poate fi diagnosticata pana la
18 ani.

G Fals!

Este, ntr-adev r, mai greu de diagnosticat boala la un copil,
comparativ cu un adult, ns nu imposibil. Copiii sunt imaturi
afectiv, pot fi motiva i u or s ias din st ri depresive, iar o parte din
modific rile caracteristice tulbur rii bipolare fac parte din
comportamentul normal pentru anumite v rste. Exist ns i cazuri
evidente, care au manifest ri clasice i foarte sugestive pentru
diagnostic. n foarte multe cazrui boala este prezent , ns nu este
diagnosticat corect dec t t rziu. V rsta medie de debut este
considerat a fi 25 de ani, ns multe cazuri au fost diagnosticate i la
40 de ani, dar i la 10 ani.Chiar dac diagnosticul de tulburare
bipolar la copii r mâ ne controversat, un lucru este sigur: cazurile
sunt î ncontinu cre tere (mai ales la adolescenţi).
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MITUL 4 - Tulburarea bipolara nu are un tratament bine stabilit.

G Fals!

Tratamentul tulbur rii bipolare este unul foarte complex, bazat atâ t pe
medicamente, câ t i pe schimbarea stilului de viaţ .Tratamentul farmacologic este de o
importanţ vital . Cele mai bune opţiuni terapeutice ar fi pihoterapia - scopul c este s
ajute pacientul s fac faţ bolii. Se pot realiza terapii cognitiv-comportamentale, terapii î n

ă
ă

ă ă ăreia ă
ă ă ă

ş

grup sau terapii al turi de membrii familiei. Alte strategii active
includ efectuarea de exerciţii fizice, respectarea unui program de
somn strict, adoptarea unei diete s n toase i acordarea unei atenţii
speciale semnelor care pot anunţa instalarea unui episod de boal

ă

ă ă
ă.

ş

Tratament

Tratamentul depresiei la tineri este similar celui de la adul i

consiliere psihiatric
edica

ţ

m ţie;

şi cuprinde:

{

{

ă/ psihologică;

{ educa ia membrilor familieiţ .

â

;
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;

ţ ;

;
;

.

Tipul de tratament de care are nevoie copilul depinde de
primul episod de depresie, de severitatea depresiei, de ceea ce a
determinat depresia (probleme familiale sau probleme la coal ).
Dac copilul are g nduri de sinucidere, depresie sever sau este
rupt de realitate (psihotic) sau nu mai poate desf ura nici o
activitate atunci este necesar spitalizarea.

terapie cognitiv comportamental , care se axeaz pe
modificarea anumitor idei i a modelului comportamental
(modul de a se comport )

terapia n grup care se focalizeaz pe rela iile sociale i
personale i pe problemele legate de acestea

terapia de rezolvare a problemelor, care este un tip de terapie
cognitiv ce ajut la g sirea unor solu ii practice

terapia familial ce ajut la educarea i asigurarea
confortului familial

terapia prin joc pentru copiii foarte mici
educarea membrilor familiei
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Consilierea de specialitate n depresie poate include:î
{

{

{

{

{

{
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Educarea membrilor familiei , psiholog sau
psihiatru â , â

î ţ
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;

poate fi f cut de personal medical
at t prin informare c t i prin terapie familial . Unele dintre cele mai importante

lucruri pe care trebuie s le nve e membrii familiei sunt:
s tie cum s verifice dac copilul urmeaz ndeaproape planul terapeutic, cum ar fi

administrarea corect a medicamentelor i edin ele de consiliere psihologic programate
s nve e metode prin care s reduc stresul ce apare n convie uirea cu o persoan cu

depresie
s cunoasc semnele recuren ei (revenirii) bolii pentru a putea preveni aceast recurent a

depresiei
s cunoasc semnele unui comportament suicidal, s poat evalua gravitatea acestuia i s

poat lua o atitudine corect n prezen a acestora
s nve e s recunoasc semnele unui episod maniacal (semn de tulburare bipolar ) care

este un acces de energie exagerat sau irascibilitate
instituirea tratamentului la un p rinte care are depresie.
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Depresia la copii şi adolescenţi

ţ â î â mai dificil , îns â
î î ţ

.
â Î î

î ţ

To i copiii din c nd n au o zi sau sunt tri ti c nd aceste
sentimente persist i ncep a fi prezente n via a de zi cu zi a copilului, cauza acestora ar putea
fi depresia Aceast stare, numit depresie este o grav problem de s n tate mintal care
afecteaz persoanele de toate v rstele, inclusiv copiii. n cauz , depresia afecteaz din ce n ce
mai mult, n prezent unul din 33 de copii i unul din opt adolescen i au de-a face cu aceast
problem de s n tate.

ă ca de obicei ă
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Semne de depresie la copil

î ţ
â La c

putem observa î ţ e
ţ

î Î

Depresia n copil rie sau adolescen se dezvolt treptat sau apare brusc. Copilul
poate p rea mai degrab irascibil dec t trist sau se simte plictisit sau deznadajduit. opilul
cu depresie lentoarea n mi c ri, insomnia sau agita i . Copilul poate fi
autocritic sau poate avea sentimentul c cei din jur sunt prea critici fa de el.

Aceste simptome de depresie sunt adesea subtile la nceput. n acest stadiu este
dificil de asociat simptomele cu depresia i este greu de crezut c este vorba de depresie la
copil.
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G Copilul cu depresie poate avea

urm toarele simptome:ă
?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

iritabilitate
temperament violent
dureri inexplicabile, ca de exemplu dureri de cap

sau de stomac
dificult i n g ndire i n luarea deciziilor
somnolen sau insomni
modific ri ale obiceiurilor alimentare care pot

duce la cre tere, sc dere n greutate
sc derea respectului de sine (sc derea ncrederii

n for ele proprii)
sentimentul de vinov ie sau dezn dejde
oboseal permanent sau lipsa de energie
retragere din via a social , ca de exemplu lipsa

interesului fa de prieteni
g ndul la moarte i g nduri de sinucidere.

;
;

;
î â î ;
ţ e;
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Cu c t depresia s-a instalat mai devreme, cu at t sunt mai
mari riscurile ca aceasta s revin i s creasc din punct de vedere al
intensit ii. 30 la suta din copiii depresivi vor dezvolta tulbur ri
psihice precum afec iunile bipolare, dar acestea se vor manifesta
dup 5-10 ani de la apar ia simptomelor ini iale.
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Majoritatea episoadelor de depresie infantil dureaz p n la noua luni, 80 la sut
din copii revenindu- i dup cel mult un an. Un copil din zece va suferi toat via a de depresie.
Copiii care au suferit de aceast afec iune prezint riscul ca pe parcursul vie ii s se
mbolnaveasc din nou, rata fiind de aproximativ o treime din cazuri.
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Cu v rsta, episoadele depresive pot deveni din ce n ce mai puternice i mai periculoase,
consecin ele variind de la autoizolare, p n la tentative de sinucidere.
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Depresia netratat poate
duce la su cidere. Semnele
de aten ie pentru su cidere

se modific cu v rsta.
includ

preocuparea pentru moarte
s icidere sau ncetarea

a rela iilor de
prietenie.
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Cauze

ţ ţ ţ
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Nu exist un anumit lucru ce cauzeaz depresia.
Copiii ce dezvolt depresie pot avea un istoric familial de
tulburare. Istoricul familiei, evenimentele stresante din
via , cum ar fi pierderea unui p rinte, divor ul p rin ilor,
discriminarea, precum i alte probleme fizice i psihice
sunt factori ce contribuie la debutul tulbur rilor.

Copiii care au fost supu i unor abuzuri, au fost
negli a i, au suferit diferite traume sau care au o boal
cronic au un risc crescut n a manifest depresie.

ă ă
ă

ă ă ă

ă

ă
ă ă

ş ş

ş

Depresia la copii de cele mai multe ori apare mpreuna ce alte probleme de s n tate
mintal , cum ar fi anxietatea, tulburarea bipolar sau tulbur rile de comportament

î
.
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% Ce po i face atunci c nd copilul t u pare deprimatţ â ă

Dac b nuie ti c propriul t u copil sufer de depresie, cel
mai important este s consul i un specialist. Mergi la medicul
de familie sau la pediatru i expune-i ngrijorarea ta. n cazul
n care este nevoie, i se va recomanda un psiholog la care s

po i apela cu ncredere
Important este ca adolescentul sau copilul s

recunoasc faptul c nu se simte n largul s u i nu ezite s
cear ajutorul celor din familie sau al persoanelor
specializate.
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Trebuie anun at serviciul de urgent dac :
copilul este n situa ia de a se automutila, dac amenin alte persoane sau dac apar

semne ce anun o tentativ de s icidere
copilul aude voci inexistente (halucina ii auditive).

Copilul va fi sf tuit s anun e serviciul de urgen dac nu se poate ab ine de la
automutilare sau r nirea altor persoane.
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G La fel:

arat -i toat dragostea ta;
nu certa;
î ncurajeaz o atitudine pozitiv
ugereaz -i s ţin un jurnal;

î ncurajeaz sa fac sport;

Fiţi sinceri unul cu altul
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