
Де?@еAAии у детей 
 
Могут ли 45ти на самом 45л5 стра4ать от 45пр5ссии? 
 
Да. Детская де?@ессия ост@о отличается от ?@осто «?лохого наст@оения» и ежедневных 
эмоциональных вс?ышек, что часто наблюдаются в жизни @ебенка. Если @ебенок г@устит, 
то это не всегда означает, что он болен. Но если эта г@усть становиться ?остоянной – 
тянется изо дня в день – тогда объяснением такого состояния может стать де?@ессия. Или 
когда, @ебенок ведет себя вызывающе, что негативно влияет на его ежедневную 
социальную деятельность, его инте@есы, вы?олнение домашнего задания или семейную 
жизнь, то возможно это ?е@вый ?@изнак того, что @ебенок болен. Помните, хотя де?@ессия 
и тяжелая болезнь, ее все же можно вылечить.  
 
Как распознать симптомы 45пр5ссии у р5б5нка? 
 
Де?@ессия у каждого @ебенка ?@оявляется ?о-@азному. Очень часто она остается 
незамеченной и, соответственно, ее не лечат, ?оскольку сим?томы де?@ессии 
вос?@инимаются как естественные эмоциональные и ?сихические изменения в ходе 
@азвития @ебенка. Последние те@а?евтические исследования были сфокуси@ованы на 
«невидимой де?@ессии», когда на фоне ?лохого наст@оения @ебенка ?@оявлялось внешнее 
?@оявление ?одсознательных чувств или аг@ессивное ?оведение. Основные сим?томы 
де?@ессии связаны с г@устью, чувством безнадежности и @езкой сменой наст@оения. 
 
Признаки и симптомы 45тской 45пр5ссии включают: 
$азд@ажительность или гнев. 
П@одолжительное чувство г@усти и безнадежности. 
%оциальную самоизоляцию. 
Повышение чувствительности и чувства отве@женности. 
%мена а??етита – как ?овышение, так и его ?оте@я. 
На@ушение сна – бессонница или ?овышенная сонливость. 
%ловесные вс?ышки или ?лач. 
&@удно сос@едоточиться. 
Повышенная утомляемость и снижение жизненной эне@гии. 
Физические недомогания (на?@име@, головные боли, желудочные боли), кото@ые не 
?оддаются лечению. 
%тановиться т@удно, ?@инимать активное участие в семейных @азвлечениях, иг@ах с 
д@узьями, т@удно учиться, ?осещать факультативные занятия и заниматься д@угими 
любимыми занятиями. 
Чувство бес?олезности или вины. 
Появляются т@удности с мышлением и т@удно сконцент@и@оваться. 
Мысли о сме@ти или самоубийстве. 
 
Но совсем не обязательно, что все эти сим?томы ?@оявят себя однов@еменно. На самом 
деле, большинство из них будут отмечены в @азных вековых катего@иях и ?@и @азных 
условиях. Несмот@я на относительно но@мальное ?оведение некото@ых детей, де?@ессия, 
в большинстве случаев, ?@оявит себя заметными изменениями в социальном ?оведении, 
?оте@ей инте@еса к учебе и низкой ус?еваемостью, возможно, даже измениться внешний 
вид @ебенка. Больные дети ?одве@жены @иску стать на@команами или алкоголиками, 
особенно если @ебенку 12 лет.  
 
Хотя ?одобное вст@ечается к@айне @едко в воз@асте до 12 лет, но маленькие дети также 
могут сове@шить ?о?ытку ?окончить жизнь самоубийством – и делают это им?ульсивно, 



в ?о@ыве гнева или не@вного ?от@ясения. Наиболее склонны к ?о?ытке самоубийства 
девочки, но мальчики, в большинстве случаев, доведут свою ?о?ытку до летального 
исхода. Дети, ?е@ежившие ?ьянство @одителей, физическое или сексуальное насилие, 
больше склонны к самоубийству, нежели дети, ст@адающие де?@ессией.  
 
Кто больш5 по4в5рж5н 45пр5ссии: мальчики или 45вочки? 
 
Больше 2,5% детей %оединенных Штатов ст@адают от де?@ессии. Де?@ессия наиболее 
@ас?@ост@анена с@еди мальчиков до 10 лет, но ?осле 16, девочки более склонны к этой 
болезни.  
Что касается би?оля@ного @асст@ойства, то оно вст@ечается чаще у ?од@остков, нежели у 
маленьких детей. Но если маленькому @ебенку ?оставили диагноз би?оля@ное 
@асст@ойство, то в @аннем воз@асте эта болезнь будет @азвиваться в более тяжелой фо@ме, 
чем у ?од@остка. Очень часто данная болезнь становится невидимой, ск@ываясь ?од 
сим?томами синд@ома дефицита внимания и ги?е@активности, навязчивого нев@оза и 
синд@ома аг@ессивного или антисоциального ?оведения.  
 
Что провоциру5т 45пр5ссию у 45т5й? 
 
Как и у вз@ослых, так и у детей, де?@ессия возникает вследствие о?@еделенных 
жизненных факто@ов, на?@име@ болезнь, не?@иятные ситуации в жизни, ?@облемы в 
семье, ок@ужающая обстановка, генетическая склонность к ?сихическим заболеваниям 
или на@ушение биохимического баланса. Де?@ессия это не ?@осто быст@о?@оходящее 
?лохое наст@оение, она не ?@оходит сама собой без надлежащего лечения.  
 
Можно ли уб5р5чь р5б5нка от 45пр5ссии? 
 
Дети, @одственники кото@ых болели де?@ессией, наиболее склонны к этому заболеванию. 
Дети, @одители кото@ых больны де?@ессией, ?е@еносят ?@исту? де?@ессии намного 
@аньше, чем дети, чьи @одители здо@овы. В зоне @иска также находятся дети из 
неблаго?олучных и конфликтных семей, дети или ?од@остки, злоу?от@ебляющие 
алкогольными или на@котическими с@едствами. 
 
Какова проц54ура опр545л5ния 4иагноза? 
 
Если сим?томы де?@ессии не ?@оходят больше двух недель, вам необходимо об@атиться к 
семейному в@ачу, чтобы исключить ?@ичину ?одобного состояния из-за физической 
болезни и убедится, что @ебенок ?олучает качественное лечение. &акже @екомендуется 
?осетить детского ?сихолога.  
 
Заключение ?сихолога должно соде@жать @езультаты собеседований с вами (как 
@одителями) и с @ебенком, а также @езультаты всех ?сихологических тестов, ?@оходимых 
во в@емя консультации. Инфо@мация, ?олученная от учителей, д@узей или 
одноклассников, могла бы ?одтве@дить факт @езкого изменения ?оведения @ебенка и 
?@оявления сим?томов де?@ессии на ?@отяжении длительного в@емени.  
 
К сожалению, не существует с?ециальных анализов – физиологических или 
?сихологических – что могли бы точно о?@еделить ?@исутствие де?@ессии. Но такие ме@ы 
как ?е@сональные инте@вью, как с @ебенком, так и с его @одителями, могут быть очень 
?олезными в ?@оцессе ?остановки диагноза. 
 
Каки5 м5то4ы л5ч5ния сущ5ствуют? 



 
Методы лечения одинаковы, как для вз@ослых, так и для детей, а именно ?сихоте@а?ия 
(консультации у ?сихиат@а) и медицинские с@едства. Единственно чем отличается 
лечение @ебенка от вз@ослого человека, это @оль, кото@ую иг@ают в ?@оцессе лечения 
семья @ебенка и его ок@ужающая с@еда. Детский ?сихиат@, в большинстве случаев, 
назначит в ?е@вую оче@едь ?сихоте@а?ию, и только ?отом, ?@и условии, что улучшение 
не насту?ает, назначит медицинские ?@е?а@аты. Последние исследования ?оказывают, что 
сочетание ?сихоте@а?ии и медицинских ?@е?а@атов дает наилучший @езультат. 
 
Несмот@я на это, доказано что антиде?@ессант «П@озак» является эффективным с@едством 
лечения де?@ессии у детей и ?од@остков. Этот ?@е?а@ат официально се@тифици@ован 
комиссией ?о конт@олю над качеством лека@ств и ?итательных веществ, как ?@е?а@ат для 
лечения де?@ессии у детей в воз@асте от 8 до 18 лет.  
 
Роль ро4ит5л5й 
 
$одителям, иногда легче от@ицать тот факт, что @ебенок болеет де?@ессией. Из-за 
социальных ?@едубеждений к ?сихическим заболеваниям, они даже не будут думать о 
возможности об@атиться за ?омощью к ?сихиат@у. Но @одителям – людям, отвечающим за 
будущее своего @ебенка – ?@осто необходимо ?онимать сущность и се@ьезность данной 
болезни, чтобы со своей сто@оны он смогли обес?ечить @ебенку возможность @азвиваться 
здо@овым, как физически, так и ?сихически. Они также должны изучить все возможные 
осложнения, кото@ые де?@ессия влечет за собой в ?од@остковом и, даже, в ?@еклонном 
воз@асте.  
 
$одители должны неустанно следить за ?@изнаками того, что их @ебенок находится в зоне 
@иска суицидального ?оведения.  
 
Основные и самые @ас?@ост@аненные ?@изнаки суицидального ?оведения: 
Большое количество сим?томов де?@ессии (?е@е?ады а??етита, на@ушение сна, ?оте@я 
инте@еса к любимым занятиям) 
%оциальная самоизоляция 
$азгово@ы о самоубийстве, безнадежности, бес?омощности 
Повышенное вы@ажение ?одсознательных чувств (сексуальных/?оведенческих) 
Поведение, связанное с ?овышенным @иском 
Частые несчастные случаи 
Злоу?от@ебление алкоголем или на@котическими веществами 
Повышенное внимание к ?атологическим болям и ст@аданиям 
$азгово@ы о сме@ти 
Повышенная ?лаксивость или снижение эмоциональных ?@оявлений чувств 
$аздача собственных вещей 
 


