
Depresja - choroba nie tylko dorosłych. 

 

Depresja – w najszerszym rozumieniu tego określenia, jedno z najczęściej występujących zaburzeń 

psychicznych na świecie To choroba przewlekła, często nawracająca i nie dotyczy tylko osób dorosłych.  

Diagnoza depresji u dziecka może być trudna, ze względu na podobieństwo objawów zarówno do  

zaburzeń  zachowania i emocji towarzyszących okresowi dojrzewania, jak i innych zaburzeń takich, jak ADHD 

czy zaburzeń odżywiania.  

U depresyjnych dziewcząt częściej współwystępują zaburzenia lękowe, natomiast wśród chłopców z 

depresją częściej obserwowane są zaburzenia zachowania i ADHD.  U młodszych dzieci z depresją myśli 

samobójcze rzadziej przeradzają się w konkretne plany i próby ich realizacji, natomiast  u młodzieży ryzyko 

podjęcia próby samobójczej jest bardzo duże. 

Obecnie wiadome jest już , że dzieci zarówno te spokojne, wycofane jak i nadmiernie drażliwe mogą cierpieć 

z powodu depresji. Zarówno jak i u jednych tak i u drugich mogą występować zaburzenia, które będą prowadzić  

do negatywnych skutków takich jak: 

● brak kontaktu z rówieśnikami, 

● trudności w nauce, 

● zwiększone ryzyko samobójstwa, 

● zwiększone ryzyko depresji w przyszłości. 

Typowe zachowania, mogące świadczyć o wystąpieniu depresji, to (obok zmiany wzorca 

odżywiania i snu):  

• trudności w funkcjonowaniu szkolnym, np. częstsze spóźnienia, zwiększona absencja, opuszczanie zwłaszcza 

pierwszej lekcji, unikanie lekcji, na których przewidziane są sprawdziany, wycofanie z aktywnego udziału w 

lekcjach, częsty brak przygotowania do lekcji; 

 

• trudności w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne kręcenie się, niepokój manipulacyjny, np. pociąganie lub 

skręcanie włosów, skubanie skóry, fragmentów garderoby czy innych przedmiotów, co często pozostaje w 

wyraźnym kontraście z ogólnym spowolnieniem psychoruchowym oraz monotonnym często bardzo cichym i 

skąpym sposobem wypowiadania się;  

 

• nagłe wybuchy złości, częste uskarżanie się i pretensje lub trudna do wyjaśnienia drażliwość; • wzmożona 

płaczliwość; 

 

• widoczne przejawy napięcia, niepokoju, lęku;  

 

• odmowa współpracy, zachowania aspołeczne;  

 

• sięganie po alkohol i narkotyki; 

 

 • skargi na bóle różnych części ciała, np. głowy, ramion, nóg, brzucha, pomimo braku przyczyny somatycznej. 



Podobnie jak u dorosłych, objawami depresji u dzieci są: 

● smutek 

● ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowań i aktywności, które dotychczas sprawiały radość (anhedonia) 

● zmiany w zakresie aktywności psychoruchowej – spowolnienie lub pobudzenie 

● poczucie braku nadziei i sensu życia 

● niskie poczucie własnej wartości 

● nadmierne poczucie winy 

● poczucie bezradności 

● nawracające myśli o śmierci i samobójstwie 

● spadek energii 

● nadmierna męczliwość 

● zaburzenia koncentracji uwagi 

● wzrost lub spadek apetytu 

● zmiana wzorca snu (utrzymujące się przez pewien czas wyraźne trudności z zasypianiem lub wczesne 

wybudzanie). 

W okresie dojrzewania liczba przypadków zaburzeń depresyjnych wyraźnie wzrasta osiągając poziom 

porównywalny z zachorowalnością u dorosłych. Dla depresji w tej grupie wiekowej charakterystyczny jest 

nastrój rozdrażnienia oraz złość. Często pojawia się wycofanie społeczne, zmiany apetytu (zmniejszenie lub 

zwiększenie), wahania rytmu dobowego, utrata zainteresowania zajęciami, które wcześniej sprawiały 

przyjemność, jak sport czy spotkania z rówieśnikami. 

Przyczyny depresji u dzieci i młodzieży 

Przyczyną wystąpienia klinicznej nie jest jakiś pojedynczy czynnik biologiczny czy jedno zewnętrzne 

zdarzenie. Z pewnością należy brać pod uwagę procesy biochemiczne zachodzące w mózgu, czynniki genetyczne 

czy wpływ środowiska zewnętrznego. Na rozwój depresji może mieć wpływ również: 

● nadużywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez członków rodziny, 

● przemoc w rodzinie, 

● przewlekła choroba któregoś z rodziców, innego członka rodziny lub samego dziecka, 

● utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana śmiercią lub np. rozwodem rodziców, 

● sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania przez opiekunów, 

● przewlekły konflikt małżeński rodziców, 

● zaniedbanie, 

● brak zainteresowania, 

● wrogość i emocjonalne odrzucenie, nadmierne kontrolowanie przez rodziców, 



● obarczanie dziecka zbyt dużą, przerastającą jego możliwości odpowiedzialnością, 

● trudna sytuacja materialna oraz społeczna izolacja rodziny. 

Kiedy zachowanie dziecka Cię niepokoi skontaktuj się z psychologiem. Gdy stwierdza on 

objawy depresyjne zazwyczaj zaleca konsultację psychiatryczną.  W zależności od sytuacji życiowej 

dziecka i możliwości otoczenia może zalecić psychoterapię indywidualną, rodzinną lub grupową.  

Dziecko lub nastolatek z podejrzeniem zespołu depresyjnego powinien być zdiagnozowany przez 

psychiatrę dziecięcego, który następnie ustali plan leczenia. Istotne jest przeprowadzenie badań 

laboratoryjnych, ponieważ niektóre schorzenia somatyczne np. niedoczynność tarczycy mogą 

powodować objawy przypominające objawy depresji . 

Antydepresyjny telefon zaufania 22 484 88 01 

Telefon zaufania młodych 22 484 88 04 
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