
Depresja u dzieci  

 
W dzisiejszych czasach coraz więcej dzieci podatnych jest na depresję.                          

Jej zdiagnozowanie jest dużym wyzwaniem dla lekarzy. Natomiast kluczową rolę 

odgrywają w tym przypadku rodzice, którzy są pierwszymi obserwatorami dziecka.  

 

 
 

 

 

Depresja należy do zaburzeń nastroju, a niepokojącym zjawiskiem jest obniżanie                    

się wieku dzieci chorujących na depresję. Jej objawy można już zauważyć u dzieci w wieku 

przedszkolnym i jest ona problemem funkcjonowania całego organizmu. Zazwyczaj objawy 

manifestują się w czterech różnych sferach doświadczania dziecka,  a są one następujące:  

 

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 
   

 

Depresja u dzieci jest chorobą, której objawów nie należy ignorować.                             

Należy pamiętać, że zaburzenie to najczęściej dotyka sfery emocjonalnej i wpływa                           

na zdolności społeczne oraz wywołuje dolegliwości somatyczne.  

Przedszkolakom jest na pewno trudniej nazwać swoje emocje, stąd często wyrażają                 

je poprzez różne zachowania. Dzieci cierpiące na depresję często skarżą się na bóle brzucha, 
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albo głowy. Odmawiają chodzenia do przedszkola, wycofują się z zabaw i z relacji                               

z rówieśnikami, ograniczają swoje zainteresowania.  

Warto u dzieci zwrócić uwagę na niepokojące objawy, które mogą mieć związek                  

z depresją. Rodziców powinny zaniepokoić następujące objawy:  

 drażliwość, 

 apatia,  

 zahamowanie w czasie zabawy,  

 unikanie kontaktów z rodziną i rówieśnikami,  

 podniecenie ruchowe, trudności w usiedzeniu 

bez ruchu,  

 widoczne przejawy niepokoju, napięcia, lęku,  

 napady płaczu, krzyku,  

 nasilenie zachowań agresywnych                                   

i buntowniczych,  

 zaburzenia łaknienia,  

 zaburzenia snu, wybudzanie nocne, 

 zanieczyszczanie się kałem, mimowolne 

moczenie,  

 bóle brzucha, bóle głowy.  

Trudno ustalić zamkniętą grupę przyczyn, których skutkiem jest depresja u dzieci. 

Natomiast najczęściej za przyczynę u dzieci przyjmuje się interakcje pomiędzy czynnikami 

genetycznymi, biologicznymi, rozwojowymi, osobowościowymi, środowiskowymi                     

oraz poznawczymi.  

Do rozwoju depresji mogą doprowadzić następujące czynniki:  

 

 

 
 

 

  

 podatność genetyczna, występowanie w rodzinie zaburzeń nastroju, choroby przebyte 

we wczesnym dzieciństwie, depresyjne reakcje na stresory – zaburzenia jedzenia, snu, 

zmęczenie,  

 właściwości psychologiczne konkretnej osoby, w tym jej umiejętności społeczne, 

podatność na zranienie; 

 

 

 

  
 

 

 przemoc w rodzinie, 

 nadużywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez członków 

rodziny, 
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 sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania                                

przez opiekunów, 

 niedostępność rodziców  z powodu ich choroby, np.: depresji lub ciężkiej choroby 

somatycznej, 

 problemy w relacji z rodzicami: negatywne postawy rodzicielskie – chłodne, 

odrzucające, brak wsparcia i zainteresowania ze strony rodziców, 

 nadmiernie krytyczny i kontrolujący, restrykcyjny lub niezaangażowany styl 

wychowawczy, 

 zaniedbanie, 

 utrata jednego lub obojga rodziców na skutek śmierci czy rozwodu, 

 trudna sytuacja materialna rodziny, złe warunku socjalne życia rodziny, społeczna 

izolacja rodziny; 

 

 

 
 

 utrata znaczących osób – rozwód rodziców,  

 trudności w kontaktach z rodzicami – konflikty rodzinne, 

 trudności w relacjach z rówieśnikami – odrzucenie przez grupę rówieśniczą, przemoc 

rówieśnicza, 

 brak wsparcia ze strony otoczenia, 

 choroba somatyczna. 

 

Do kogo należy się udać po pomoc?  

 

 W przypadku podejrzenia zaburzeń depresyjnych konieczna jest konsultacja 

specjalistyczna (z psychologiem, z psychoterapeutą bądź z psychiatrą). Diagnozę depresji 

może postawić tylko i wyłącznie lekarz – najlepiej, aby był to psychiatra a najlepiej 

psychiatra dzieci i młodzieży.  

 

 
 

 

 

 

  

 Należy pamiętać, że depresja u dzieci jest chorobą uleczalną. Główną metodą leczenia 

jest psychoterapia, dodatkową – leki. Natomiast ważnym czynnikiem zapobiegającym 

późniejszym zaburzeniom emocjonalnym i stanom depresyjnym jest bezpieczne oraz stabilne 

otoczenie, w którym dziecko spędza swój czas.  

CZYNNIKI WYZWALAJĄCE 

Ważne telefony:  

ITAKA – antydepresyjny telefon zaufania, tel. 22 484 88 01. 

Ośrodek interwencji Kryzysowej – pomoc psychiatryczno – pedagogiczna, tel. 22 855 44 32.  

Bezpłatny telefon zaufania dla dzieci i młodzieży, tel. 116 111. 

Ogólnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”, tel. 800 – 120-002. 

Dziecięcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka, tel. 800 12 12 12. 

Telefon dla rodziców i nauczycieli w sprawie bezpieczeństwa dzieci – 800 100 100. 

 


