Dziecko i depresja- to stowa, ktore do siebie nie pasuja. Wiemy, ze chorujg na nig dorosli,
coraz wiecej mowimy o depresji nastoletniej, ale depresja wsrod dzieci? Dziecinstwo
to przeciez czas radosci, spokoju i beztroski. Niestety, nie zawsze tak jest. Dzieci chorujg na
depresje. Badania pokazuja, ze cierpi na nig okoto 1% dzieci w wieku przedszkolnym oraz
2% dzieci miedzy szostym a dwunastym rokiem zycia. Depresja to nie gorszy nastroj,
kiepski dzien. To choroba, ktéra powoduje cierpienie i wptywa na funkcjonowanie w kazdej
sferze zycia. Dzieciom z depresjg czesto trudno jest wykonywaé podstawowe czynnosci- sa
apatyczne, nie maja na nic sity, skarza sie na brak energii, tracg zainteresowania.
Nie poznaja siebie, nie rozumiejg co sie z nimi dzieje. Trudno sie dziwi¢- to dzieci, zdarza
sie, ze przedszkolaki- doswiadczajg sSwiata na zasadzie: sytuacja-emocja. Gdy chorujg,
cierpig niemal przez caty dzien i nie dostrzegaja bezposredniej przyczyny. Trudno to pojac.
Podobnie jest z otoczeniem. Czestym komunikatem, ktory pada ze strony rodzicow jest
.Nie poznaje i nie rozumiem mojego dziecka. Co sie z nim dzieje?”. Niestety zdarza sie, ze
depresja dziecieca, ktorej bardzo czestym przejawem jest wzmozona drazliwo$¢ mylona
jest ze ,ztym wychowaniem”. Depresja wsrdd dzieci przychodzi po cichu, czesto
niezauwazona. Specjalisci podkreslaja, ze diagnoza depresji dzieciecej jest trudna (im
mtodsze dziecko- tym trudniej) i wymaga ogromnej uwaznosci od rodzica, nauczyciela,
a nastepnie specjalisty. Im mtodsze dziecko- tym bardziej zalezne od czujnosci otoczenia-
od wiedzy, uwaznosci na niepokojace objawy i w konsekwencji: podjecia dziatania
zmierzajacego do leczenia. Dzié (23.02) obchodzimy Swiatowy Dzieh Walki z Depresja,
ktorego celem jest rozpowszechnienie wiedzy na temat tej powaznej choroby. Ja, w tym
artykule, chce Wam opowiedzie¢ o objawach i przejawach depresji u dzieci- czesto
niezauwazanej i pomijanej w rozmowach o tej chorobie. Objawy i obraz depresji u dzieci
Depresje u dzieci rozpoznajemy opierajac sie o te same kryteria diagnostyczne, co u 0sob
dorostych. W klasyfikacjach zaburzen psychicznych nie znajdziemy osobnej jednostki
dla depresji dzieciecej. Ponad to, pamietajmy, ze, podobnie jak u osob dorostych
i nastolatkéw, nie ma dwdch takich samych depresji- u dwojki dzieci tej samej ptci i w tym
samym wieku moze mie¢ ona rozny przebieg, nasilenie i ilos¢ objawéw. Sa jednak objawy
charakterystyczne dla tej choroby oraz charakterystyczny dla dzieci jej obraz i na tym chce
sie skupi¢ w ponizszym podrozdziale. Zgodnie z klasyfikacjag DSM-V, objawy wskazujace na
wystepowanie depresji to utrzymujace sie codziennie, przez wiekszos¢ dnia (przez okres
minimum 2 tygodni): obnizony nastrdj; spadek zainteresowan oraz zdolnosci
do odczuwania przyjemnosci; spadek lub przyrost masy ciata, wahania taknienia;
bezsennos¢ lub nadmierna sennos$¢; nadmierne pobudzenie lub zahamowanie
psychomotoryczne; zmeczenie i utrata energii; zanizone poczucie wiasnej wartosci;
nadmierne lub nieadekwatne poczucie winy trudnosci z utrzymaniem koncentracji uwagi
oraz z podejmowaniem decyzji nawracajgce mysli o Smierci, nawracajace mysli samobojcze,
proby samobojcze lub konkretny plan popetnienia samobodjstwa (APA, 2015). Wazne,
natomiast, zeby w tym miejscu zwroci¢ takze uwage na charakterystyczny dla dzieci obraz
choroby (czyli jej przejawy), ktory w wielu obszarach jest inny, niz u oséb dorostych.
To wtasnie wspomniane inne przejawy powoduja, ze depresja dziecieca przysparza sporo
trudnosci diagnostycznych i jest mylona z innymi zaburzeniami.



Podstawowym objawem depresji u dzieci (podobnie jak u dorostych) jest obnizony
nastrgj, ktéry utrzymuje sie minimum od 2 tygodni. Swoiste dla dzieciecej depresji jest to,
ze obnizony nastrdj czesto przejawia sie poprzez wzmozong drazliwos¢. W zachowaniu
dziecka mozna dostrzec niekontrolowane wybuchy ztosci, zalu, ptaczu, krzyk, czy wrogosc.
Charakterystyczne dla obrazu depresji szczegdlnie u matych dzieci jest wystepowanie
objawdw somatycznych. Literatura wskazuje, ze im mtodsze dziecko, tym czesciej objawy
somatyczne wysuwaja sie na pierwszy plan. Wsrod nich, najczesciej wymienia sie: béle
brzucha, gtowy, kotatanie serca, biegunka, dusznosci, moczenie nocne. Szczegdlnie u dzieci
w wieku przedszkolnym mozemy zaobserwowal takze regres w rozwoju— zdarza sie, ze
dzieci przestaja mowic, zaczynajg sie moczy¢ w przeciggu dnia. Wiele z dzieci z depresja
doswiadcza nasilonego leku o siebie, o bliskich i przyszto$¢- zamartwia sie oraz odczuwa
nadmierne poczucie winy. Uporczywe zmartwienia przejawiajg sie w formie czestych pytan:
,CZy sobie poradzimy?”, ,czy wszystko bedzie dobrze?”, ,czy ze mna bedzie wszystko
dobrze?” lub sformutowan ,Nic ze mnie nie bedzie”, ,Wiem, ze wszystko mi sie nie uda”,
.Czuje, ze co$ ci sie stanie”. Ponadto w funkcjonowaniu dziecka mozemy zauwazyc
nadmierne poczucie winy, rozpamietywanie spraw, ktore wczesniej dla dziecka nie miatyby
znaczenia np. pytania: ,czy jeste$ na mnie zty, ze nie odtozytem butéow na miejsce?” ,Czy
bytem wystarczajgco mity dla Zosi?” ,Czy modj pies pamieta, ze 2 miesigce temu
przypadkowo go nadepnatem?” oraz sformutowan ,To zawsze moja wina”, ,Wszystko jest
przeze mnie". Zdarza sie, ze lek i zmartwienia sa tak nasilone, ze spetniajg kryteria
zaburzenia lekowego (i wazna jest w tym obszarze uwaznos¢ na ten aspekt) Dzieci
zmagajace sie z depresja rzadko opisujg swoj nastroj wprost, nie potrafia odpowiedzie¢ na
pytanie ,co czujesz?” — moze to wynikac¢ z wieku i umiejetnosci dziecka, a moze wynikac
stricte z choroby- ciggtego uczucia przyttoczenia, przygnebienia, smutku, pustki. Zdarza
sie, ze ,opisem” nastroju dziecka jest jego wyglad- wyraz twarzy, postawa ciata wskazujace
na odczuwanie smutku i przygnebienia. Warto pamietac o tym przejawie, o tym ile mowi
nam ciato- tym bardziej ze bywa on mylony z niezadowoleniem/ ,naburmuszeniem”, a to
ogromne cierpienie. Zaburzenia nastroju wptywaja na funkcjonowanie dziecka we
wszystkich najwazniejszych obszarach zycia. Dzieci doswiadczajg przyttoczenia, smutku,
pustki, zmeczenia, leku utrzymujacego sie przez wiekszo$¢ dnia. Przejawem tego
doswiadczenia, rowniez charakterystycznym dla obrazu depresji dzieciecej moze by¢ brak
motywadji i/lub zdolnosci do nauki oraz odrabiania zadan domowych, odmowa chodzenia
do szkoty, lek przed wychodzeniem z pokoju, unikanie kontaktéw z réwiesnikami. Zdarza
sie, ze dziecko catkowicie wycofuje sie z zycia spotecznego. To takze moment, w ktorym
zwigkszone jest ryzyko wystgpienia kolejnego, powaznego problemu tj. uzaleznienia
od komputera/gier. Czesto jedyng ucieczka przed myslami, ,przyjacielem”, z ktorym
dziecko czuje sie bezpiecznie jest komputer, ktory rzeczywiscie na czas gry moze odcinac
dziecko od myslenia i przynosic ulge... Jest to niebezpieczne i uzalezniajgce, gdyz granie
w gry staje sie jedynym dostepnym sposobem radzenia sobie. Dodatkowym utrudnieniem
nasilajgcym powyzsze objawy jest odczuwalny spadek koncentracji uwagi, meczliwosé
poznawcza, trudnosci z zapamietywaniem i w konsekwencji pogarszajace sie wyniki
w nauce. Nawet jezeli dziecko czuje sie na sitach i jest w stanie realizowa¢ obowigzek
szkolny, chce uczeszcza¢ do przedszkola, doswiadcza, ze nie potrafi przyswajac¢ informadji,
tak jak jego rowiesnicy, na poziomie szkolnym otrzymuje coraz wiecej stabszych ocen,
pomimo staran nie jest w stanie utrzymac koncentracji uwagi. Zdarza sie, ze napiecie,



wynikajace z leku oraz wzmozonej drazliwosci, powoduje pobudzenie psychoruchowe-
uczen nie moze usiedzie¢ w jednym miejscu, wierci sie, wstaje z krzesta, co z reguty spotyka
siez dezaprobatg ze strony nauczyciela. W przypadku braku diagnozy, zrozumienia i
leczenia dziecko utwierdza sie w poczuciu beznadziei, gorszosci, co nasila objawy i
uruchamia btedne koto. Kolejnym objawem, ktéry powinien nas zaniepokoi¢, jest utrata
zainteresowan i nieodczuwanie przyjemnosci z aktywnosci, ktore do tej pory sprawiaty
rados¢. Rodzice i nauczyciele czesto dostrzegaja, ze dziecko przestaje sie bawi¢, nie chce
rysowac, uktadac klockow, choc¢ wczesniej to robito. Czestym przejawem jest nieche¢ do
zaje¢ dodatkowych, takze takich, ktére wczesniej byly wyczekiwane i uznawane za pasje-
dzieci przestajg chodzi¢ na treningi, zajecia plastyczne, muzyczne i czesto nie potrafig
podac przyczyny nagtej zmiany. U dzieci dos$¢ czeste sg takze mysli o Smierci, o braku sensu
zycia oraz mysli samobodjcze. Ryzyko podjecia samobdjstwa jest znacznie nizsze niz u
nastolatkdw, jednak nie oznacza to, ze dzieci nie popetniaja samobodjstw. Depresja to
choroba smiertelna i nieleczona moze prowadzi¢ do odebrania sobie zycia- takze wsrod
dzieci. Wedtug danych Policji w 2019 roku w grupie wiekowej 7-12 lat probe samobdjcza
podjeto 46 dzieci, z czego na skutek $mierci samobdjczej zmarto czworo z nich. Wsrod
objawow charakterystycznych dla dzieci wymienia sie takze te, ktore wystepuja z podobna
czestotliwoscig bez wzgledu na wiek. Sg to problemy ze snem- nadmierna sennos¢ lub
trudnosci z zasypianiem lub/i wczesne wybudzanie sie Mozna zaobserwowacd takze zmiany
w apetycie— dziecko nie ma apetytu (tu zdarza sie brak oczekiwanych przyrostéw masy
ciata) lub jest on nadmierny. Wspoétwystepowanie z innymi zaburzeniami Charakterystyczna
cecha depresji wieku rozwojowego jest wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych.
Badania pokazuja, ze 40-70% dzieci z depresjg spetnia kryteria co najmniej jednego
zaburzenia psychicznego. Najczesciej z depresjg dziecieca wspotwystepuja zaburzenia
lekowe, zaburzenia zachowania, zaburzenia opozycyjno-buntownicze. To niezwykle istotne
dane ukazujace potrzebe bardzo szczegdtowej diagnozy psychiatrycznej dziecka
z rozpoznaniem depresji i zaplanowanie leczenia obejmujgcego wszystkie wystepujace
problemy.

Podsumowanie:

Dzieci choruja na depresje. Badania pokazuja, ze z roku na roku rozpowszechnienie
zaburzen nastroju wsrdd dzieci i mtodziezy rosnie, a Srednia wieku, w ktorym pojawiaja sie
pierwsze objawy obniza sie. Depresja to choroba. Wymaga leczenia i mozna ja leczyc.
Dlatego tak wazna jest znajomos¢ zagadnienia depresji u dzieci, ktéra czesto przemyka
niezauwazona, przejawia sie w sposob, ktory niekoniecznie kojarzy nam sie z depresja.
Mam nadzieje, ze wiedza i Swiadomos¢ na temat depresji u dzieci bedzie wzrastac. Wazne
by o niej méwi¢, edukowac. Dzieci sg zalezne od dorostych. Czesto nie potrafig nazwac, co
sie z nimi dzieje. To od nas- dorostych zalezy, czy dziecko otrzyma wsparcie, czy
zauwazymy niepokojace objawy. BadZzmy uwazni. Méwmy o depresji u dzieci.
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