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Особливостi дiагностики та психологiчної
допомоги дiтям, якi переживають депресiю

Когут О. О.

Анотацiя. Стаття присвячена аналiзу депресивних розладiв у
дитячому вiцi. Констатовано, що депресивнi розлади передаються
генетично, набуваються в конфлiктних сiм’ях, формуються пiсля
переживання дитиною травматичної ситуацiї. З метою висвiтлення
важливих аспектiв виникнення, дiагностики та профiлактики
депресивних розладiв використанi такi методи дослiдження:
теоретичний аналiз наукових джерел, спостереження за пацiєнтами,
бесiда з дiтьми, якi переживають депресiю, у процесi iндивiдуального
консультування. З огляду на теоретичний аналiз та емпiричний досвiд
iндивiдуального консультування дiтей, якi пережили депресiю, у статтi
виокремлено особливостi дiагностики депресiї, засоби профiлактики та
психолого-фармакологiчних iнтервенцiй. Доведено, що для вчасного
надання дитинi допомоги лiкарi, психологи первинної ланки повиннi
вмiти дiагностувати симптоми депресiї, вiдрiзняти їх вiд соматичних
захворювань, вiд манiї та поведiнкових розладiв.
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Постановка проблеми
Надзвичайнi стани, до яких призводять збройнi конфлiкти, стихiйнi

лиха, пандемiї, вплинули на формування значних i рiзноманiтних
психiчних проблем. Не всi люди самостiйно спроможнi подолати
надмiрнi страждання, спричиненi травматичною подiєю. Особливо
вразливою категорiєю осiб, яка страждає вiд дистресiв, є дiти —
5%, пiдлiтки — 10%. Лише 20% дiтей iз психiчними розладами, за
показниками захiдних дослiдникiв, вчасно отримують психологiчну
допомогу.

Серед важких реакцiй на дистрес є депресивний розлад,
який може призвести до серйозних порушень повсякденного
функцiонування людини. За даними ВООЗ, пережита депресiя
в молодому вiцi найсильнiше впливає на якiсть життя дорослої
людини. Депресiю, яка не закiнчувалася, за часiв Фройда називали
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меланхолiєю. Депресiя — агресiя спрямована на себе. У когнiтивнiй
психологiї депресiя трактується як заучене безсилля та безпомiчнiсть.
Вiдсутнiсть якiсної допомоги молодi та дiтям, якi переживають
депресiю, зумовлює формування девiантної поведiнки, соцiальної й
академiчної дезадаптацiї, зловживанню психоактивними речовинами,
суїцидальностi.

Метою нашої статтi є висвiтлення важливих аспектiв виникнення,
дiагностики, профiлактики депресивних розладiв, надання вчасної
психологiчної допомоги дитинi, що потерпає вiд депресiї.

Викладення основного матерiалу дослiдження
Уряд України у 2017 роцi затвердив документ «Концепцiя розвитку

психiчного здоров’я в Українi на перiод до 2030 року», який є
нацiональною стратегiєю напряму руху. Стратегiями пiдтримки
психiчного здоров’я є:

• превентивнi заходи;

• вчасне виявлення психiчних захворювань на етапi первинної ланки
надання медичних послуг;

• реалiзацiя психотерапевтичної допомоги дитинi;

• надання ефективних i безпечних лiкiв;

• доказова база надання психотерапевтичної допомоги вiдповiдно
до протоколiв надання допомоги дiтям iз депресiями.

ВООЗ зазначає, що «психiчне здоров’я є невiд’ємною частиною
загального здоров’я особи та впливає на те, як ми почуваємося,
думаємо та поводимося. Воно також тiсно пов’язане з фiзичним
здоров’ям. Психiчне здоров’я — це не просто вiдсутнiсть страждань чи
захворювань, але i почуття добробуту та задоволення собою, здатнiсть
пiдтримувати стосунки, вiдчуття змiстовної продуктивностi та користi
у громадi, а також вмiння впоратися з повсякденним життєвими
стресами» [4].

За дослiдженнями ВООЗ, депресiя в сучасному свiтi займає четверте
мiсце серед iнших захворювань, якi утворюють умови непрацездатностi
людини. Люди з депресiєю переживають низку симптомiв, до яких
належать стiйкий пригнiчений настрiй або вiдсутнiсть iнтересу та
вiдчуття задоволення впродовж принаймнi двох тижнiв. Люди з
депресiєю мають значнi труднощi в повсякденному функцiонуваннi
в таких сферах життя, як особиста, родинна, соцiальна, освiтня,
професiйна та iншi.
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Багато людей iз депресiєю також страждають вiд симптомiв тривоги
та симптомiв фiзичного аспекту здоров’я, що не можуть бути поясненi.
А також слiд бути пильними до додаткових симптомiв упродовж
принаймнi двох тижнiв:

• брак сил, утома;

• численнi постiйнi симптоми порушення фiзичного здоров’я без
явної причини;

• порушення сну або надмiрний сон;

• значнi змiни в апетитi або вазi (набiр або втрата ваги);

• переконання в нiкчемностi або надмiрне вiдчуття провини;

• знижена концентрацiя уваги;

• помiтна ажитацiя або фiзичне занепокоєння;

• повiльнiша нiж зазвичай мова або рухи;

• нерiшучiсть, вiдчуття безнадiї;

• думки про суїцид або вiдповiднi дiї.

Щоб правильно встановити дiагноз «депресiя», слiд виключити
порушення фiзичного здоров’я, iсторiю манiї в людини, нормотипову
реакцiю на втрату, яка сталася нещодавно. Також, встановлюючи
дiагноз «депресiя», важливо звернути увагу на анемiю, погане
харчування, гiпотиреоз, змiни настрою через вживання психоактивних
речовин i побiчнi реакцiї на медикаменти. ВООЗ рекомендує
виключити наявнiсть симптомiв манiї протягом одного тижня:
пiдвищений настрiй та / або гнiвливiсть; зменшення потреби у снi;
пiдвищення активностi, вiдчуття збiльшення енергiї; пiдвищена
балакучiсть або швидке мовлення; iмпульсивна або необачна поведiнка
(наприклад, зависокi фiнансовi витрати); прийняття важливих рiшень
без попереднього планування; сексуальна нерозбiрливiсть; втрата
нормального соцiального гальмування, що призводить до неприйнятної
поведiнки; легке вiдволiкання; нереалiстично пiдвищена самооцiнка.
Якщо ж означенi симптоми є, то це, ймовiрно, депресивний епiзод при
бiполярному розладi.

ВООЗ рекомендує з’ясувати в потерпiлого, чи переживав вiн
горювання впродовж останнiх шести мiсяцiв. Чи наявнi такi симптоми,
як суїцидальне мислення, переконанiсть у власнiй нiкчемностi,
психотичнi симптоми, повiльнiшi нiж зазвичай мовлення та рухи.
Важливо розумiти чи є в людини попередня iсторiя депресiй, провести
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оцiнку на наявнiсть супутнiх ПНПР-розладiв згiдно з «Головним
алгоритмом» Керiвництва mhGAP. У людей iз депресiєю вищий ризик
розвитку бiльшостi iнших прiоритетних ПНПР-розладiв [4].

ВООЗ пропонує два протоколи лiкування депресiї: 1) депресiя та
2) депресивний епiзод при бiполярному розладi.

За протоколом роботи з депресiєю рекомендовано:

1) провести психоосвiтню роботу з особою та її доглядачами;

2) працювати над зниженням рiвня стресу та посиленням соцiальної
пiдтримки;

3) посилити функцiонування в повсякденнiй дiяльностi та в життi
спiльноти;

4) розглянути можливiсть призначення антидепресантiв;

5) пройти психологiчний курс мiжособистiсної терапiї (МОТ),
когнiтивно-поведiнкової терапiї (КПТ), поведiнкової активацiї та
консультування за методом вирiшення проблем;

6) регулярний подальший супровiд.

Згiдно iз другим протоколом перед лiкуванням депресивного епiзоду
при бiполярному розладi необхiдно проконсультуватися зi спецiалiстом,
дотримуватися порядку лiкування депресiї за попереднiм протоколом,
але не призначати антидепресанти без стабiлiзаторiв настрою (лiтiю,
карбамазепiну або вальпроатiв), оскiльки антидепресанти можуть
спричинити манiю в людей iз цим захворюванням.

Важливо пам’ятати, що психосоцiальним втручанням у лiкуваннi
депресiї буде психоосвiта, як приклад, це можуть бути деякi ключовi
повiдомлення для особи та її доглядачiв. Адже часто до депресивних
людей застосовується стигма з боку суспiльства. Депресiя — дуже
поширений розлад, який може трапитися в будь-кого. Наявнiсть
депресiї не означає, що людина слабка або ледача. Депресiя — це
не такий видимий розлад, як перелом або рана. Також iснує помилкове
уявлення про те, що люди з депресiєю з легкiстю можуть контролювати
свої симптоми силою волi. Проте часто вони мають нереалiстично
негативне ставлення до себе, свого життя та майбутнього. Їхня поточна
ситуацiя може бути дуже складною, але депресiя здатна спричинити
невиправданi думки про безпораднiсть i нiкчемнiсть. Такi погляди
зазвичай змiнюються на кращi з полегшенням симптомiв депресiї.

Поширеними для людей у станi депресiї є також думки про
самоушкодження або суїцид; у таких випадках їм варто подiлитися
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проблемою з особою, якiй вони довiряють, та одразу ж звернутися
за допомогою до фахiвця. Якщо симптоми зберiгаються або
погiршуються, незважаючи на психосоцiальнi втручання, ВООЗ
рекомендує призначення флуоксетину (але не iнших селективних
iнгiбiторiв зворотного захоплення серотонiну (СIЗЗС) або трициклiчних
антидепресантiв (ТЦА)). Антидепресанти за наявностi симптомiв
манiї можуть посилити суїцидальне мислення, особливо в пiдлiткiв i
молодi. Р.Сапольськi [5] зазначає, що антидепресантiв недостатньо,
щоб вилiкувати депресiю.

Щодо психосоцiальних iнтервенцiй, то необхiдно провести оцiнку
стресогенних чинникiв i спробувати зменшити iнтенсивнiсть їхнього
впливу. Задля активiзацiї дiяльностi необхiдно сприяти вiдновленню
попередньої соцiальної мережi людини. Необхiдно виявити соцiальну
дiяльнiсть, якою людина займалася ранiше та яка в разi вiдновлення
потенцiйно буде джерелом прямої або непрямої психосоцiальної
пiдтримки. Важливу роль вiдiграє також заохочення людини знову
почати (або продовжити) займатися дiяльнiстю, яка ранiше приносила
задоволення, регулярно засинати та просинатися в один i той самий час,
бути якомога активнiшим (-ою) фiзично, регулярно їсти, незважаючи
на змiни апетиту, проводити час iз друзями та членами родини, брати
участь у заходах, якi проводяться в її спiльнотi, або iншiй соцiальнiй
дiяльностi.

Слiд пам’ятати, що важка форма депресiї, на думку Р. Сапольськi,
може легко виникнути повторно. Серед важких ознак глибинної депресiї
науковець [5] виокремлює такi:

• ангедонiя (нездатнiсть отримувати задоволення вiд життя);

• почуття провини та жалю;

• самоушкодження та суїцид;

• психомоторна загальмованiсть;

• вегетативна симптоматика (проблема зi сном, раннє пробудження;
зниження апетиту; прискорений метаболiзм; пiдвищений тонус
м’язiв).

Пояснюючи механiзм виникнення депресiї, Р.Сапольськi
запроваджує норадреналiнову гiпотезу. На його думку, в утвореннi
депресiї беруть участь норадреналiн, глюкокортикоїди, ферменти, якi
переробляють i розщепляють норадреналiн. Якщо процес переробки
норадреналiну порушений, елемент накопичується в синапсi i депресiя
припиняється. Норадреналiн учений пов’язує з ангедонiєю, iз центром
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задоволення, дофамiном. Депресiя, як вважає дослiдник, виникає,
коли людинi занадто сумно, за наявностi проблем гормонiв щитовидної
залози, за надмiрного синтезу глюкокортикоїдiв, коли людина думає
про щось погане. У жiнок частiше зустрiчається глибока депресiя
(наприклад, пiсляродова). Стрес вражає рiвень дофамiна, сприяє втратi
самоконтролю. Якщо в дитинствi людина пережила важкi стресовi
ситуацiї, ризик до захворювання на депресiю збiльшується. Якщо до
10 рокiв пережити сильну травму — людинi гарантована депресiя
в подальшому життi. Вона ходить по краю вивченої безпомiчностi.
Депресiя частiше передається у спадок, тож виокремлюють ген
важливий для утворення депресiї. Функцiя гена депресiї регулюється
глюкокортикоїдом [5].

Значнi втрати та стрес, що їх люди переживають пiд час
гуманiтарних надзвичайних станiв, можуть призвести до горя,
страху, провини, сорому та безнадiї, пiдвищуючи ризик розвитку
помiрного / тяжкого депресивного розладу. Утiм, цi емоцiї також
можуть бути нормальною реакцiєю на жорстокiсть, iз якою людина
зiткнулася нещодавно. Розглядати можливiсть того, що в особи є
помiрний / тяжкий депресивний розлад, який необхiдно вести, потрiбно
тiльки в тому випадку, якщо в неї є стiйкi симптоми впродовж кiлькох
тижнiв, i вони призводять до значних труднощiв iз виконанням
повсякденної роботи [6].

Особливостi депресивних розладiв у дiтей

ВООЗ рекомендує дiтям молодше 12 рокiв не призначати
антидепресантiв, пiдлiткам у вiцi 12–18 рокiв — не розглядати
антидепресанти як лiкування першої лiнiї. Спочатку варто
запропонувати психосоцiальнi втручання. Дорослим: якщо в
особи є супутнє соматичне захворювання, яке може нагадувати
депресивний розлад, радять спочатку лiкувати саме це захворювання.
Антидепресанти рекомендовано назначати, якщо депресивний розлад не
покращується пiсля лiкування супутнього соматичного захворювання.
Якщо вищеозначенi симптоми є реакцiєю на вагому втрату, також не
радять призначати антидепресанти [4].

Великий депресивний розлад найпростiше дiагностувати в дiтей
у фазi загострення хвороби. Вiн виникає без попереднiх психiчних
симптомiв. Часто початок є пiдступним, i розлад проявляється в дитини,
яка перенесла труднощi, пов’язанi з гiперактивнiстю, тривожним
розладом, втратою або перiодичними симптомами депресiї.

181



Actual Problems of Psychology in Educational Institutions. 2023. Issue 13

Великий депресивний епiзод у препубертатному вiцi, ймовiрно,
проявляється через соматичнi скарги, психомоторне збудження та
вiдповiднi настрою галюцинацiї. Ангедонiя також часто трапляється в
дитячому вiцi, але ангедонiя, як i безвихiдь, психомоторна вiдсталiсть i
марення частiше зустрiчаються в пiдлiткiв i дорослих iз депресивними
епiзодами, нiж у маленьких дiтей. У дорослих бiльше проблем зi
сном i апетитом. У пiдлiтковому вiцi з депресивними розладами
частiше спостерiгається негативiстська чи асоцiальна поведiнка,
вживання алкоголю, психоактивних речовин. Пiдлiтки у станi
депресiї проявляють неспокiй, дратiвливiсть, агресивнiсть, небажання
спiвпрацювати в сiм’ї, вони не беруть активної участi в соцiальнiй
дiяльностi й iзолюються вiд однолiткiв, мають шкiльнi труднощi,
не придiляють увагу особистiй зовнiшностi, виявляють пiдвищену
чутливiсть до неприйняття однолiтками та в романтичних стосунках.
Дiти можуть легко повiдомляти про свої емоцiї, стосунки та труднощi
психосоцiальних функцiй. Клiнiцисти повиннi вмiти вiдрiзняти
депресивний розлад у пiдлiтка вiд реакцiї на фрустрацiю. Депресiя
в дiтей i пiдлiткiв може починатися iз тривалих розладiв настрою.
Розлади настрою мають тенденцiю бути хронiчними, якщо вони
починаються рано, особливо в сiм’ях, де вживають алкоголь.

Функцiональнi порушення, пов’язанi з депресивним розладом у
дитинствi, поширюються практично на всi сфери психосоцiального
свiту дитини; на успiшнiсть i поведiнку в школi, на сiмейнi стосунки.

У дiтей iз депресiєю виникають труднощi в когнiтивнiй сферi:
поєднання труднощiв зосередження, сповiльненого мислення,
вiдсутнiсть iнтересу та мотивацiї, втома, сонливiсть, депресивнi
роздуми та занепокоєння. Дiти та пiдлiтки з важкими формами
великого депресивного розладу можуть мати галюцинацiї або марення.
Також спецiалiсти радять вiдрiзняти галюцинацiї (наприклад, голоси
розмови та голос коментування), якi є специфiчними для шизофренiї.
Депресивнi галюцинацiї зазвичай складаються з одного голосу, який
розмовляє з людиною зневажливо, має часто суїцидальний змiст.

Депресивнi марення дiтей зосередженi на темах провини, фiзичної
хвороби, смертi, нiгiлiзмi, заслуженому покараннi, особистої
неадекватностi, переслiдування. Цi марення рiдко зустрiчаються
в препубертатному вiцi, ймовiрно, через когнiтивну незрiлiсть, але
присутнi приблизно в половини психотично депресивних пiдлiткiв.
Вживання алкоголю або наркотикiв може ускладнити пiдлiткову
депресiю.
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У дiтей i пiдлiткiв стiйкий депресивний розлад (дистимiя)
складається з пригнiченого або дратiвливого настрою протягом бiльшої
частини дня, протягом принаймнi одного року. У DSM-5 зазначається,
що в дiтей i пiдлiткiв дратiвливий настрiй може замiнити критерiй
депресивного настрою для дорослих i що критерiєм тривалостi є не
два роки, а один рiк. Вiдповiдно до дiагностичних критерiїв DSM-5,
два або бiльше з наступних симптомiв повиннi супроводжувати
депресивний або дратiвливий настрiй: низька самооцiнка, безнадiя,
поганий апетит або переїдання, безсоння або гiперсомнiя, низька
енергiя або втома, погана концентрацiя або труднощi прийняття
рiшень. Протягом року захворювання цi симптоми не зникають
бiльше двох мiсяцiв. Окрiм того, дiагностичнi критерiї дистимiчного
розладу визначають, що протягом першого року не виникає великого
депресивного епiзоду. Щоб вiдповiдати дiагностичним критерiям
DSM-5 для стiйкого депресивного розладу, дитина не повинна мати
в анамнезi манiакального або гiпоманiакального епiзоду. Стiйкий
депресивний розлад також не дiагностується, якщо симптоми
виникають виключно пiд час хронiчного психотичного розладу або
якщо вони є прямим впливом речовини чи загального захворювання.
DSM-5 надає специфiкатори для раннього початку (до 21 року) або
пiзнього початку (пiсля 21 року). Дитина або пiдлiток зi стiйким
депресивним розладом, можливо, мала великий депресивний епiзод
до розвитку стiйкого депресивного розладу; однак це набагато
частiше зустрiчається в дитини зi стiйким депресивним розладом, що
продовжується бiльше одного року для розвитку одночасного епiзоду
великої депресiї. У цьому випадку застосовуються обидва депресивнi
дiагнози (подвiйна депресiя). Вiдомо, що стiйкий депресивний розлад у
молодостi має середнiй вiк початку. Це на кiлька рокiв ранiше, нiж
типовий початок великого депресивного розладу. Iнколи молодi люди
вiдповiдають критерiям стiйкого депресивного розладу, за винятком,
якщо їх епiзод не триває цiлий рiк або вони вiдчувають ремiсiю вiд
симптомiв бiльше двох мiсяцiв. Цi прояви настрою в молодостi можуть
передбачити додатковi епiзоди розладу настрою в майбутньому [3].

Сучаснi науковцi припускають, що, чим тривалiший, бiльш
повторюваний i не пов’язаний iз соцiальним стресом епiзод, тим вище
ймовiрнiсть майбутнього серйозного розладу настрою. Коли незначнi
депресивнi епiзоди слiдують за значною стресовою подiєю в життi,
менше, нiж три мiсяцi, швидше за все, це розлад адаптацiї.

Втрата — це стан скорботи, пов’язаний зi смертю близької людини,
який супроводжується накладанням симптомiв, характерних для
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великого депресивного епiзоду. Типовi депресивнi симптоми, пов’язанi
з важкою втратою, включають почуття смутку, безсоння, зниження
апетиту та в деяких випадках втрату ваги. Скорботнi дiти можуть
замкнутися, виглядати сумними й уникати навiть своїх улюблених
занять. У DSM-5 втрата не є психiчним розладом; однак неускладнена
втрата є станом, який може бути в центрi клiнiчної уваги. Дiти пiд
час типового перiоду втрати близьких також можуть вiдповiдати
критерiям великого депресивного розладу. Симптоми, якi вказують на
великий депресивний розлад i перевищують типову втрату, включають:
iнтенсивне почуття провини, пов’язане з проблемами, що не пов’язанi
зi смертю близької людини; стурбованiсть смертю, окрiм думок про
смерть; думки про те, щоб бути з померлою людиною; хворобливе
почуття нiкчемностi; виражена психомоторна вiдсталiсть; тривалi
важкi функцiональнi порушення та галюцинацiї, окрiм тимчасового
сприйняття голосу померлої людини. Тривалiсть тяжкої втрати рiзна;
у дiтей вона може частково залежати вiд наявної системи пiдтримки.
Наприклад, дитина може вiдчувати себе спустошеною та покинутою,
якщо їй доводиться покинути свiй дiм пiсля смертi одного з батькiв.
Дiти, якi втрачають близьких, можуть вiдчувати почуття провини за
те, що смерть могла настати через те, що вони були «поганими» або не
працювали так, як очiкувалося.

Дiагностика та психотерапiя дитячої депресiї

Для дiагностики дитячої депресiї застосовують тестову методику
«Scale-Revised (CDRS-R)» — це iнструмент iз 17 пунктiв, яким керує
клiнiцист. Окремо для батькiв i дитини або пiдлiтка клiнiцист
виставляє оцiнку для кожного елемента, використовуючи iнформацiю
як вiд батькiв, так i вiд дитини. За шкалою оцiнюються афективнi,
соматичнi, когнiтивнi та психомоторнi симптоми. Так, 40 балiв є
маркером помiрної депресiї, а 45 балiв або вище — значної депресiї.
Тривожнi симптоми та розлади часто спiвiснують з депресивними
розладами. Особливе значення в диференцiйнiй дiагностицi полягає
в розрiзненнi ажитативного депресивного або манiакального епiзодiв
i СДУГ, за яких спостерiгається постiйна надмiрна активнiсть i
неспокiй. Дiти препубертатного вiку зазвичай не виявляють класичних
формзбудження при депресiї, натомiсть спостерiгається непосидючiсть,
дратiвливiсть, частi iстерики. Iнодi правильний дiагноз стає очевидним
лише пiсля ремiсiї депресивного епiзоду.

Протiкання великої депресiї в молодому вiцi залежать вiд тяжкостi
хвороби, вiд швидкостi втручань i ступеня вiдповiдi на втручання.

184



Актуальнi проблеми психологiї в закладах освiти. 2023. Випуск 13

Загалом 90% молодi одужують пiсля першого епiзоду великого
депресивного розладу середнього або тяжкого ступеня протягом
1–2 рокiв. Чим ранiше починається депресiя, тим вище рецидив кiлькох
епiзодiв. Дiти з депресiєю, якi живуть у сiм’ях iз високим рiвнем
хронiчного конфлiкту, мають бiльше шансiв на рецидиви. Молодi люди
з великою депресiєю мають бiльший ризик розвитку майбутнього
бiполярного розладу, порiвняно з дорослими. Ризик самогубств, на якi
припадає близько 12% смертностi пiдлiткiв, значний серед тiнейджерiв
iз депресивними розладами.

Депресiю в дiтей лiкують за техаським проєктом алгоритму
лiкування дiтей (TMAP). Означений протокол включає психонавчання
та пiдтримку, втручання для молодi з легкими формами депресiї, для
молодi з помiрною та важкою формами депресiї, iз порушенням з
активними суїцидальними думками чи поведiнкою, психозами, включає
фармакотерапiю, КПТ, мiжособистiсну терапiю (IPT) для помiрної
депресiї [1; 2; 6].

Ми повиннi оцiнити суїцидальнi думки, поведiнку та суїцидальний
анамнез поведiнки кожної дитини чи пiдлiтка з великою депресiєю.
Довгостроковий КПТ єефективний у лiкуваннi депресiї та має перевагу
пом’якшення суїцидальної думки. Мiжособистiсна психотерапiя (IPT)
зосереджена на покращеннi депресiї за допомогою обговорення тем
про те, як вона заважає мiжособистiсним стосункам i спрямована
на подолання цих викликiв. Основнi модулi PCIT — Child-Directed
Interaction (CDI), взаємодiя, керована батьками (PDI). Цi модулi
спрямованi на змiцнення стосункiв мiж батьками та дiтьми й навчають
батькiв технiцi позитивної гри, також надавати ефективнi вказiвки
дитинi та реагувати на руйнiвну поведiнку твердо, але не карально.

У комплексi депресивних розладiв варто зважати також на
виявлення суїцидальних сценарiїв.

Суїцидальнi думки виникають у всiх вiкових групах i найбiльш
часто в дiтей i пiдлiткiв iз важкими розладами настрою. Бiльше
12 тисяч дiтей i пiдлiткiв щороку госпiталiзують у Сполучених Штатах
через суїцидальнi загрози або поведiнку. Але завершене самогубство
рiдко зустрiчається в дiтей молодшого вiку. Завершенi самогубства
трапляються приблизно в п’ять разiв частiше у пiдлiткiв-хлопцiв, нiж
у дiвчат, хоча серед них рiвень спроб суїциду принаймнi втричi вищий,
нiж серед хлопцiв.

Дiалектична поведiнкова терапiя (DBT), тривале поведiнкове
втручання кориснi для окремих осiб або групи пацiєнтiв можуть
зменшити суїцидальну поведiнку в дорослих [2], але невiдомо, як у
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пiдлiткiв. Вiдчуття безнадiї, iмпульсивнiсть, перiодичне вживання
психоактивних речовин та iсторiя агресивної поведiнки асоцiюється
з пiдвищеним ризиком самогубства. Вплив насильницьких дiй i
насильство в сiм’ях призводить до широкого спектру психопатологiчних
симптомiв. Агресивна, саморуйнiвна та суїцидальна поведiнка, схоже,
виникає найчастiше серед молодi, яка пережила хронiчний стрес у
родинi. Найбiльш значущим сiмейним фактором ризику суїцидальної
поведiнки є погане поводження, включає фiзичне та сексуальне
насильство й нехтування дитиною. Молодь, схильна до ризику
суїциду, має поведiнку, що включає тих, хто вiдчуває себе вiдiрваним,
iзольованим або вiдчуженим вiд однолiткiв. Сексуальна орiєнтацiя є
фактором ризику, що пiдвищує рiвень суїцидальної поведiнки вiд двох
до шести разiв серед молодi, яка iдентифiкує себе як геї, лесбiйки.

Висновки

Механiзми виникнення депресiї у свiтовiй науцi ще обговорюються
дослiдниками i є вiдкритим питанням, на яке ще шукають вiдповiдi.

Найбiльш популярною серед гiпотез, якi пояснюють причини
виникнення депресiї, є норадреналiнова гiпотеза, запропонована
ендокринологом Р.Сапольськi. Згiдно з цiєю гiпотезою депресiя
корелює з такою хворобою, як цукровий дiабет другого типу, а також
передається генетично, регулюється глюкокортикоїдами.

Водночас депресiя виникає внаслiдок переживання сильної
травматичної подiї, з якою людина, i зокрема дитина, самотужки
не може впоратися. Щоб надати вчасно допомогу дитинi, лiкарi,
психологи первинної ланки повиннi вмiти дiагностувати симптоми
депресiї в дiтей, вiдрiзняти їх вiд соматичних захворювань, вiд манiї
та поведiнкових розладiв.
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O.O.Kohut

Features of diagnostics and psychological assistance for children,
who are experiencing depression

Abstract. The article is devoted to the analysis of depressive disorders
in childhood. The author stated that depressive disorders are transmitted
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genetically, are acquired in conflict families, and are formed after a
child experiences a traumatic situation. The purpose of the article is to
highlight important aspects of the diagnosis, prevention, and provision of
timely psychological help to a childsufferingfromdepression. The following
research methods were used: theoretical analysis of scientific sources,
observation of patients, conversation with children experiencing depression
in the process of individual counseling. Based on the theoretical analysis
and empirical experience of individual counseling of children who have
experienced depression, the article highlights the causes of depression,
features of depression diagnosis, means of prevention and psychological
and pharmacological interventions. It has been proven that in order to
provide timely help to a child, primary care doctors and psychologists
must be able to diagnose symptoms of depression, distinguish them from
somatic diseases, from mania and behavioral disorders.

Key words: depression, psychological trauma, norepinephrine
hypothesis, antidepressants, mental health, depressive episodes,
mania, behavioral disorders, glucocorticoids.
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