TAJEKOZTATO GYERMEK- ES SERDULOKORI

HANGULATZAVAROKROL — SZULOKNEK

A hangulat zavarai két csoportba sorolhatoak:

Ahangulat negativ iranyu eltolédasat lehangoltsagnak, depresszionak nevezziik.
A depresszio tiinetei:

Szomorusag, ingerlékenység, az érdekl6dés csokkenése olyan dolgok irant, amelyek korabban fontosak voltak.

Gyermeke kedvetlenné, veszeked6ssé valhat, abbahagyja korabbi kedvenc tevékenységeitvagy mell6zi a baratait.

Ezek mellé tobb mas problémais tarsulhat:

Alvaszavar (tul kevés vagy tul sok alvas), étvagyzavar (akar fogyas, vagy hizés is lehet), meglassultsag vagy
nyugtalansag, koncentracios problémak, faradtsag, dontésképtelenség, aggodalmaskodas, szorongas, biintudat
olyan dolgok miatt, melyekrdl nem tehet.

El6fordulhatnak halallal kapcsolatos gondolatok, kisebb gyerekeknél a jaték vagy a rajz témajaban, nagyobbaknal a
gondolatok vagy cselekedetek szintjén. A depresszid soran ezek a gondolatok akar 6ngyilkossagi kisérletet is
okozhatnak, ezért az ilyen jelzéseket nagyon komolyan kell venni. Minél hamarabb szakemberhez kell fordulni, aki
felméri a gyermek/serdiilé pszichés problémajat, erésségeit és gyengeségeit és megfeleld terapiat javasol.

A depresszid a serdiil6k 4-6%-at érinti, ami azt jelenti, hogy minden 15-20. fiatal érintett lehet. Egy atlagos felsé tagozatos
vagy kozépiskolai osztalyban tehat 1-2 gyermek veszélyeztetett, vagy akar mar kizd is a depresszidval. Gyermekkorban a
betegség ritkabban fordul elé, évodaskorban gyakorisaga 0,9% (100 gyerekbdl 1 érintett), kisiskolaskorban 2,5%, azaz
minden 40. gyermek lesz depresszids.

A hangulat pozitiviranyu eltolédasa a felhangoltsag, azaz mania vagy a hipomania.
A mania tiinetei:

Gyermeke ugy érezheti, kiilonleges képességei vannak, barmit meg tud tenni, szebb, okosabb, ligyesebb, mint a
tobbiek.

Azis lehetséges, hogy veszeked®és, vitatkozos lesz.

Nagyon beszédessé valik, gondolatok cikaznak a fejében, nagyon nyitott lesz, idegenekkel is konnyedén baratkozik.

Keveset alszik, de nem érzi magat faradtnak.

Veszélyes dolgokat miivelvagy elosztogatja a dolgait, sokat telefonal.

Aviselkedése egyértelm( valtozast mutat a korabbihoz képest, de ezt nem latja be.

A mania és hipomania jéval ritkabb a depresszidnal, serdiilékorban atlagosan 1000 fiatalbol 6-ot érint, gyermekkorban még
ritkabban fordul eld.

A hangulatzavarok hatterében allhatnak genetikai tényezék. Az 6roklédés szerepe a rokonok kozti
magasabb el6fordulasi ardnyban mutatkozik meg.
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Okai lehetnek testi betegségek, megterhel6 életesemények, pszichés stressz.

A tartos alvashiany, a testmozgas hianya, az iskolai vagy mas kozdsségben elszenvedett
zaklatas szintén eldsegitheti a depresszio kialakuldsat. Mindezeknek a veszélyeztetd
tényezdknek a kikliszobolése megeldzheti a hangulatzavarokat.

A fliggbségek kialakulasa szintén ndvelheti a depresszio esélyét. A kozosségi média vagy mas
online tartalmak tilzott, esetleg kontrollvesztett hasznalata szintén el6hivhatja.

A pajzsmirigy hormonok szintjének eltérése, szteroid-hormon szarmazékok (pl. testépitdk
esetében), alkohol, kabitoszer hasznalata, gyogyszerek ellendrizetlen fogyasztasa szintén hangulati elvaltozashoz
vezethet.

Bizonyos életesemények (példaul szeretett személy elvesztése, bantalmazas) depressziohoz vezethetnek.

Veszélyeztetettek lehetnek azok a fiatalok, akiknek valamelyik sziil6je depresszids, vagy akik mar voltak depresszidsak. Az 6
esetlikben a megkiilonboztetett figyelem, tanacsadas igénybe vétele indokolt.



Amennyiben gyermeke viselkedése megvaltozik, iskolai teljesitménye romlik, baratait, hobbijait elhanyagolja, gondoljon
a hangulatzavar lehetéségére. Beszélgessen gyermekével arrdl, hogyan sikeriilnek a dolgai, milyen érzései, problémai
vannak. Vigye el a haziorvoshoz, gyermekpszichiaterhez vagy pszicholégushoz. Sok fiatal, vagy szilei szdmara a
pedagdgiai szakszolgalatok keretében mikodd nevelési tanacsadas pszicholdgusa is segitséget nyujthat, féleg ha a
gyermekpszichiatria tavol van, vagy nagyon hosszu a varakozasi idé.

Az 6ngyilkossagi gondolatot mindig vegye komolyan! llyen esetben gondoskodjon arrél, hogy gyermeke biztonsagos
kdrnyezetben legyen, tavolitson el minden olyan eszkdzt, amely alkalmas arra, hogy kart tegyen dnmagaban.

Az 6ngyilkossagi szandék mielobbi orvosi segitséget tesz sziikségessé!

g A depresszi6 terapiaja elsdsorban pszichoterapia, azaz beszélgetésen alapulo segitségnyujtas, melyet sziikség

esetén gyogyszeres kezelés egészit ki.

@ A mania kezelésében a gyogyszeres kezelés az elsédleges, ezt egésziti ki a pszichoterapia.

Kovesse a kezel6orvossal megbeszélt utasitasokat, ezzel tud segiteni gyermekének. Tamogassa gyermekét, hogy a
terapiat végig tudja csinalni. Az idészakosan el6forduld nehéz helyzetekre a kezel6orvos felkésziti a csaladot, batran kérjen
részletes tanacsot a kezel6helyen. A kezelés abbahagyasa a betegség kitijulasahoz vezethet. A tiinetek csokkenéséhez
néhany hét folyamatos terapia sziikséges, ezért az elsé 2-4 héten még lehet, hogy nem észlel valtozast gyermeke
viselkedésében. A kezelést fél-1 évig sziikséges folytatni, egyes esetekben ennél is tovabb.

Hol kaphat segitséget a hagyomanyos ellatasokon kiviil?
- Lelki Els6segély Telefonszolgalat (LESZ) éjjel-nappal ingyen hivhato segélyszama: 116-123

— Kék Vonal gyermek-és ifjusagi telefonszolgalat a nap 24 6rajaban ingyen hivhaté segélyszama: 116-111

— On-line, e-mail alapu, ingyenesen igénybe vehet6, név nélkili tanadcsadas elérhetd a https://olet.aeek.hu
cimen. Segitséget lehet kérni 18 év alatti fiatalok lelki problémaival kapcsolatban, példaul: életvezetési,
tanulasi, viselkedési, fliggoségi, vagy egyéb gondok esetén. A tanacsaddk 3 napon belll valaszolnak az
Uzenetekre. Szlil6k, tanarok, segitdk leveleit is varjak.

Készilt az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktolégiai és

mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése cim
kiemelt projekt keretében.

A projekt a Széchenyi 2020 program keretében, az Eurdpai Unio
tdmogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap és Magyarorszag .
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Amennyiben gyermeke viselkedése megvaltozik, iskolai
teljesitménye romlik, baratait, hobbijait elhanyagolja,
gondoljon a hangulatzavar lehetéségére. Beszélgessen
gyermekével arrdl, hogyan sikeriilnek a dolgai, milyen
érzései, problémai vannak. Vigye el a haziorvoshoz,
gyermekpszichiaterhez vagy pszicholégushoz. Sok
fiatal, vagy sziilei szdmara a pedagdgiai szakszolgalatok
keretében mikodo nevelési tanacsadas pszicholdgusa is
segitséget nyujthat, féleg ha a gyermekpszichiatria tavol
van, vagy nagyon hosszu a varakozasi ido.

Az 6ngyilkossagi gondolatot mindig vegye komolyan!
llyen esetben gondoskodjon arrdl, hogy gyermeke
biztonsagos kdrnyezetben legyen, tavolitson el minden
olyan eszkozt, amely alkalmas arra, hogy kart tegyen
onmagaban. Az 6ngyilkossagi szandék miel6bbi orvosi
segitséget tesz sziikségessé!

A depresszi6 terapidja elsésorban
pszichoterapia, azaz beszélgetésen
alapuld segitségnyujtas, melyet sziikség
esetén gyogyszeres kezelés egészit ki.

A maénia kezelésében a gyoégyszeres
kezelés az elsédleges, ezt egésziti ki a
pszichoterapia.

Kovesse a kezel6orvossal megbeszélt utasitasokat, ezzel
tud segiteni gyermekének. Tamogassa gyermekét, hogy
a terapiat végig tudja csinalni. Az idészakosan el6forduld
nehéz helyzetekre a kezel6orvos felkésziti a csaladot,
batran kérjen részletes tanacsot a kezelShelyen. A
kezelés abbahagyasa a betegség kiujulasahoz vezet-
het. A tlnetek csokkenéséhez néhany hét folyamatos
terapia szlkséges, ezért az elsd 2-4 héten még lehet,
hogy nem észlel valtozast gyermeke viselkedésében. A
kezelést fél-1 évig sziikséges folytatni, egyes esetekben
ennélis tovabb.

Hol kaphat segitséget a
hagyomanyos ellatasokon kiviil?

- Lelki Els6segély Telefonszolgalat (LESZ)
éjjel-nappal ingyen hivhaté segélyszama:

116-123

— Kék Vonal gyermek-és ifjisagi telefonszolgalat
a nap 24 o6rajaban ingyen hivhaté segélyszama:
116-111

— On-line, e-mail alapu, ingyenesen igénybe
vehetd, név nélkili tanacsadas elérheté a
https://olet.aeek.hu cimen. Segitséget lehet
kérni 18 év alatti fiatalok lelki problémaival
kapcsolatban, példaul: életvezetési, tanulasi,
viselkedési, fliggdségi, vagy egyéb gondok esetén.
A tanacsaddk 3 napon belll vélaszolnak az
Uzenetekre. Szildk, tanarok, segiték leveleit is
varjak.

Készllt az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek és
ifjisagpszichiatriai, addiktologiai és mentalhigiénés
ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesz-
tése cimU kiemelt projekt keretében.

A projekt a Széchenyi 2020 program keretében, az
Eurépai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Regionalis
Fejlesztési Alap és Magyarorszag koltségvetése tars-
finanszirozasaval valosul meg.
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A hangulat zavarai két csoportba sorolhatéak:

Ahangulat negativ irdnyu eltolédasat
lehangoltsagnak, depresszidonak
nevezzik.

A depresszio tiinetei:

Szomorusag, ingerlékenység, az érdeklodés csok-
kenése olyan dolgok irant, amelyek korabban
fontosak voltak.

Gyermeke kedvetlenné, veszekeddssé valhat, abba-
hagyja korabbi kedvenc tevékenységeit vagy
mell6zi a baratait.

Ezek mellé tobb mas problémaiis tarsulhat:

Alvaszavar (tul kevés vagy tul sok alvas), étvagyzavar
(akar fogyas, vagy hizas is lehet), meglassultsag vagy
nyugtalansag, koncentraciés problémak, faradt-
sag, dontésképtelenség, aggodalmaskodas,
szorongas, biintudat olyan dolgok miatt, melyekrdl
nem tehet.

El6fordulhatnak halallal kapcsolatos gondolatok,
kisebb gyerekeknél a jaték vagy a rajz témajaban,
nagyobbaknal a gondolatok vagy cselekedetek
szintjén. A depresszié soran ezek a gondolatok akar
ongyilkossagi kisérletet is okozhatnak, ezért az ilyen
jelzéseket nagyon komolyan kell venni. Minél
hamarabb szakemberhez kell fordulni, aki felméri a
gyermek/serdiil6 pszichés problémajat, erésségeit és
gyengeségeit és megfeleld terapiat javasol.

A depresszio a serdlldk 4-6%-at érinti, ami azt jelenti,
hogy minden 15-20. fiatal érintett lehet. Egy atlagos fels
tagozatos vagy kozépiskolai osztdlyban tehat 1-2 gyer-
mek veszélyeztetett, vagy akar mar kiizd is a depresszio-
val. Gyermekkorban a betegség ritkdbban fordul eld,
ovodaskorban gyakorisaga 0,9% (100 gyerekbdl 1 érin-
tett), kisiskolaskorban 2,5%, azaz minden 40. gyermek lesz
depresszios.

A hangulat pozitiv irdnyu eltolédasa
a felhangoltsag, azaz mania vagy a
hipomania.

A mania tiinetei:

Gyermeke ugy érezheti, kiilonleges képességei
vannak, barmit meg tud tenni, szebb, okosabb,
ligyesebb, mint a tobbiek.

Azis lehetséges, hogy veszeked®s, vitatkozés lesz.

Nagyon beszédessé valik, gondolatok cikaznak a
fejében, nagyon nyitott lesz, idegenekkel is
konnyedén baratkozik.

Kevesetalszik, de nem érzi magat faradtnak.

Veszélyes dolgokat miivel vagy elosztogatja a
dolgait, sokat telefonal.

A viselkedése egyértelmi valtozast mutat a ko-
rabbihozképest, de eztnem latja be.

A mania és hipomania joval ritkdbb a depresszional,
serdulékorban atlagosan 1000 fiatalbdl 6-ot érint, gyer-
mekkorban még ritkabban fordul elé.

A hangulatzavarok hatterében allhatnak genetikai
tényez6k. Az 0Oroklédés szerepe a rokonok kozti
magasabb el6fordulasi ardnyban mutatkozik meg.

Okai lehetnek testi betegségek, megterhel6 élet-
események, pszichés stressz.

Atartés alvashiany, a testmozgas hianya, az iskolai vagy
mas kozosségben elszenvedett zaklatas szintén
elésegitheti a depresszid kialakulasat. Mindezeknek a
veszélyeztetd tényezdknek a kikliszobolése megeldzheti
ahangulatzavarokat.

A fligg6ségek kialakulasa szintén ndvelheti a depresszid
esélyét. A kdzosségi média vagy mas online tartalmak
talzott, esetleg kontrollvesztett hasznélata szintén
eléhivhatja.

A pajzsmirigy hormonok szintjének eltérése, szteroid-
hormon szarmazékok (pl. testépitok esetében), alkohol,
kabitoszer haszndlata, gyogyszerek ellendrizetlen
fogyasztasa szintén hangulati elvaltozashoz vezethet.

Bizonyos életesemények (példaul szeretett személy
elvesztése, bantalmazas) depresszidhoz vezethetnek.

Veszélyeztetettek lehetnek azok a fiatalok, akiknek
valamelyik szlldje depresszids, vagy akik mar voltak
depresszidsak. Az 6 esetlikben a megkiilonboztetett
figyelem, tanacsadas igénybe vétele indokolt.




