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DEPRESJA U DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM - WCZESNE OBJAWY,
DIAGNOZA I MOZLIWOSCI INTERWENC]I

DEPRESSION IN PRESCHOOL CHILDREN - EARLY
SYMPTOMS, DIAGNOSIS
AND INTERVENTION OPTIONS

J

é Streszczenie: Depresja wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) a
jest coraz czeSciej wystepujaca chorobg wspolczesnego czlowieka.
Narastajgca skala problemu nie obejmuje tylko osob doroslych, ale
coraz czesSciej dotyka dzieci. Depresja u podopiecznych w wieku przed-
szkolnym staje sie coraz powazniejszym wyzwaniem zaréwno dla
specjalistow, jak i dla spoleczenstwa. W Polsce, jak i w innych kra-
jach, dysforia emocjonalna wielokrotnie pozostaje nierozpoznana,
co moze mie¢ powazne konsekwencje dla rozwoju mlodszego pokolenia.
Cel: Celem niniejszego artykulu jest nakreslenie specyfiki zaburzen depre-
syjnych wséréd malych dzieci, podanie ogdlnych cech depresji, sposobow
diagnozy oraz mozliwoéci interwencji, a takze roli nauczyciela przedszkol-
nego oraz systemowego wsparcia w Polsce i za granicg. Dokonane zostanie
réwniez poréwnanie sytuacji w Polsce z innymi krajami, przytaczajac przy-
kiady skutecznych strategii interwencyjnych.

Metody: W badaniu zastosowano metaanalize publikacji (raportéw z badan,
artykuléw) na temat depresji dzieci.
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Wyniki i wnioski: Na podstawie dokonanej analizy mozna stwierdzic,

ze depresja dzieci jest problemem, ktéry wymaga kompleksowego podejscia,
zrozumienia i wsparcia. Zwrécono uwage na niedostateczng wiedze pedago-
gow na powyzszy temat oraz brak adekwatnego wsparcia w zakresie wczesnego
\_ rozpoznawania i interwencji. )

4 )

SLOWA KLUCZOWE: depresja dzieci w wieku przedszkolnym, zaburzenia
depresyjne dzieci, wsparcie w zakresie wczesnego rozpoznawania i interwencji,
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\_ rola nauczyciela przedszkolnego, przedszkole )

4 Abstract: According to the World Health Organization (WHO), depression )
is an increasingly common disease among modern humans. The growing
scale of this problem affects not only adults but also, more frequently, chil-
dren. Depression among preschool-aged children is becoming an increasingly
serious challenge for both specialists and society. In Poland, as well as in other
countries, emotional dysphoria often goes unrecognized, which can have seri-
ous consequences for the development of the younger generation.

Objective: The aim of this article is to outline the specifics of depressive disor-
ders among young children, provide general characteristics of depression,
methods of diagnosis, and possibilities for intervention, as well as the role of
preschool teachers and systemic support in Poland and abroad. A comparison

of the situation in Poland with other countries will also be made, citing exam-
ples of effective intervention strategies.

Methods: The study employed a meta-analysis of publications (research
reports, articles) on the topic of childhood developmental trauma.

Results and Conclusions: Based on the analysis, it can be concluded that
childhood depression is a problem that requires a comprehensive approach,
understanding, and support. Attention was drawn to the insufficient knowl-
edge of educators on this topic and the lack of adequate support for early recog-

\__ nition and intervention. Y,

-

KEYWORDS: depression in preschool-aged children, childhood depressive
disorders, support for early recognition and intervention, role of preschool
\_ teachers, preschool )
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WPROWADZENIE

Wszystkie dzieci czujg sie czasami przygnebione lub smutne. To naturalny
etap dorastania. Jednak te emocje moga by¢ niepokojace, gdy s3 odczuwane
intensywnie przez dlugi czas, szczegolnie jesli wplywaja na funkcjonowanie
spoleczne, rodzinne i przedszkolne dziecka.

W ostatnich latach zachorowalnos¢ dzieci i mlodziezy na depresje wzrasta,
a wiek pojawienia sie pierwszego epizodu depresyjnego obniza sie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze juz teraz objawy depresji wyste-
puja u okolo 350 mln ludzi, a blisko milion 0s6b rocznie odbiera sobie Zycie
z powodu depresji. Wedtug WHO, do 2030 roku depresja bedzie najczesciej
wystepujaca chorobg na swiecie. W Polsce, szacuje sig, ze na depresje choruje
okoto 1,2 miliona 0sdb. Jednak inne zrédla podajg, ze liczba ta moze by¢
znacznie wyzsza, siegajac nawet 4 milionéw. Warto pamietac, ze depresja
moze dotkna¢ kazdego, niezaleznie od wieku, plci czy statusu spotecznego.

WHO wskazuje, ze depresja jest o okoto 50% czestsza wsrod kobiet niz
wsrod mezczyzn, jednak u mezczyzn trzy razy czesciej prowadzi ona do ode-
brania sobie zycia. Liczba ofiar samobojstw przewyzsza liczbe 0séb ginacych
w wypadkach drogowych. Codziennie, w Polsce, $rednio 15 0séb odbiera
sobie zycie, wérdd nich jest jedno dziecko. (WHO, 2023).

Statystyki dotyczace procentowej ilosci zachorowan na depresje wsréd
dzieci i mlodziezy sg niestety niepelne. Gléwng przyczyng takiego stanu rzeczy
jest nadal wysoka ilo$¢ niezdiagnozowanych zaburzen depresyjnych. Wynika
to przede wszystkim z braku odpowiedniej ilosci specjalistow, ale rowniez jest
efektem braku elementarnej wiedzy na temat depresji, jak réwniez ignorancja
co do mozliwosci wystapienia depresji u dziecka lub nastolatka.

W broszurze opublikowanej przez Ministerstwo Edukacji Narodowej
i Ministerstwo Zdrowia Dziecko z depresjg w szkole i w przedszkolu mozna
znalez¢ informacje, iz na kliniczng depresje cierpi: 1% dzieci przedszkolnych
(2-5 lat), 2% dzieci w wieku 6-12 lat oraz 4-8% a wedtug niektérych badan
nawet 20% nastolatkéw. (Tumo, 2010, s.8).
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DEFINICJA DEPRESJI

Depresja (tac. depressio glebokos¢ od deprimere przygniatac) jest jednym
z najpowszechniejszych rodzajow zaburzen psychicznych. Nalezy do tzw.
zaburzen nastroju, czyli takich, ktérych objawy koncentruja si¢ zwykle wokot
nieprawidtowej regulacji stanu psychicznego. Jako choroba lub inaczej klinicz-
nie rozpoznany zespot depresyjny, to dlugotrwaty, szkodliwy i powazny stan
charakteryzujacy sie zaburzeniami afektywnymi oraz objawami psychicznymi,
behawioralnymi i fizycznymi. Depresja moze przebiega¢ fagodnie i krotko-
trwale lub by¢ powazna i trwac¢ zdecydowanie dtuzej. W zaleznosci od nasile-
nia objawow, Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 réznicuje epizody
depresji — zaréwno jednobiegunowej, jak i dwubiegunowej - ze wzgledu
na ich nasilenie, na: epizody depresji fagodne, epizody depresji umiarko-
wane, epizody depresji ciezkie bez objawdw psychotycznych, epizody depre-
sji ciezkie z objawami psychotycznymi. (Puzynski, Wciérka, 2007,5.107-116).
Zaburzenia depresyjne w najmlodszym wieku moga objawia¢ sie réznorodnie
i czesto sa trudne do rozpoznania, poniewaz dzieci w tym wieku maja ograni-
czone mozliwo$ci wyrazania swoich uczuc¢ i mysli. Charakterystyczng cecha
depresji okresu dziecinstwa jest wysoki wspdtczynnik wspétzachorowalnosci.
Najczesciej z depresja wspotwystepuja zaburzenia lekowe. 30—75% dzieci
z depresja spelnia réwnoczesnie kryteria diagnostyczne zaburzen lekowych.
Wielu naukowcdw wysuwa teze, ze zaburzenia lekowe i depresja mogg miec
wspdlne podloze. Prawdopodobnie wczesne wystapienie zaburzen lekowych
jest czynnikiem ryzyka rozwoju depresji. Wedlug szacunkéw WHO opieraja-
cych si¢ na badaniach przekrojowych objawy depresji wystepuja u 0,3% dzieci
w wieku przedszkolnym, 2% dzieci w szkole podstawowej i 4-8% nastolatkow
w wieku 13-18 lat. Badania polskie, w ktoérych przyjeto podejscie anozolo-
giczne i traktowano depresje jako zespdt objawow, wskazuja, ze w okresie
dziecinstwa objawy depresji wystepuja czesciej u chltopcow, a od wieku
pokwitania — u dziewczat. (Rybakowski, Puzynski, Wciérka, 2010, s. 305-375).
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HISTORYCZNY KONTEKST ROZUMIENIA DEPRES]I

Historia postrzegania depresji jest dluga i pelna zmian. Juz w starozytno-
$ci Hipokrates opisywat ja jako melancholig, przypisujac jej powstawanie zaburze-
niu réwnowagi. W sredniowieczu depresja czesto byta utozsamiana z opgtaniem
lub karg boska, co prowadzilo do stygmatyzacji chorych. Dopiero w XIX i XX
wieku zaczeto jg traktowac jako schorzenie psychiczne wymagajace leczenia.
Wspdlczesna psychiatria uznaje depresje za powazng chorobe, ktorej przyczyny
sa wieloczynnikowe — biologiczne, psychologiczne i spoleczne. W latach 70.
XX wieku depresja byla postrzegana gléwnie jako problem dorostych. Badania
i diagnozy koncentrowaly sie na starszych pacjentach, a zaburzenia depresyjne
u dzieci byly rzadko rozpoznawane. W tym okresie pojawily si¢ pierwsze proby
zdefiniowania depresji w okresie dziecinstwa ale brakowalo jasnych kryteriow
diagnostycznych i narzedzi do oceny stanu emocjonalnego. Chorobowe zmiany
nastroju byly czesto mylone z innymi problemami zachowania, co utrudniato
ich rozpoznanie i leczenie. W latach 80. i 90. XX wieku nastapil znaczacy postep
w rozumieniu depresji u dzieci. Badacze zaczgli interpretowac objawy zaburzen
depresyjnych, a kryteria diagnostyczne zaczely uwzglednia¢ specyfike wieku
dzieciecego. W tym okresie pojawily si¢ pierwsze dostosowane narzedzia diag-
nostyczne. Rozwijano réwniez programy terapeutyczne i interwencyjne, takie jak
terapia poznawczo-behawioralna (CBT), ktora okazala si¢ skuteczna w leczeniu
depresji u najmlodszych. (Musial, 2007, s. 42-46). Wspolczesnie depresja u dzieci
jest postrzegana jako istotny problem zdrowia publicznego. Badania wykazuja,
ze zaburzenia afektywne moga wystepowac juz w wieku przedszkolnym i maja
znaczacy wplyw na dalszy rozwdj dziecka. Wezesne rozpoznanie i interwencja
staly sie priorytetem, a narzedzia diagnostyczne i programy wsparcia sa coraz
bardziej zaawansowane. Dzisiejsze podejscie akcentuje znaczenie wspolpracy
miedzy rodzicami, nauczycielami, psychologami i innymi specjalistami w celu
zapewnienia kompleksowego wsparcia dzieciom z objawami depresji. Obecnie
coraz wiecej krajow wprowadza programy edukacyjne oraz szkoleniowe dla
nauczycieli i rodzicoéw, aby zwigkszy¢ swiadomos¢ na temat depresji u dzieci
i poprawi¢ jako$¢ wsparcia psychicznego. W Polsce, pomimo postepow,
nadal istnieje potrzeba rozwijania skoordynowanych dzialan i programoéw, ktore
pozwola na skuteczne rozpoznawanie i leczenie depresji w okresie dziecinstwa.
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OBJAWY I SYMPTOMY DEPRESJI U DZIECI W WIEKU 1,5-6 LAT

Depresja u malych dzieci moze by¢ trudna do rozpoznania, ponie-
waz nie potrafiag one wyrazi¢ stownie swoich uczu¢. Miewa rézne oblicza.
Na depresje¢ moga cierpie¢ zaréwno osoby spokojne i wycofane, jak i hata-
Sliwe, agresywne i pobudzone. Depresja u najmlodszych przebiega inaczej
niz u dorostych. Utrudnieniem na drodze do diagnozy jest przede wszystkim
naturalny dla rozwoju dzieci stan ich emocji. Depresja w okresie rozwojowym
czgsto wspotwystepuje z innymi dysfunkcjami, zwlaszcza z zaburzeniami
zachowania, zaburzeniami lekowymi, dystymia, ADHD oraz naduzywaniem
substancji psychoaktywnych. Zaleznie od kontekstu wystgpienia objawow
depresyjnych rozpoznawane sg zaburzenia afektywne, zaburzenia zacho-
wania i emocji, zaburzenia somatogenne albo posttraumatyczne. Jednakze
istnieja pewne symptomy, ktére moga wskazywac¢ na depresje w tej grupie
wiekowej. Przejawy depresji zaleza od wieku. Mtodsze dzieci czeéciej maja
nastrdj drazliwy, a nie depresyjny i zglaszaja wigcej skarg somatycznych. Moze
pojawiac sie odmowa uczeszczania do przedszkola, szkoly, wycofanie sie
z zabaw i kontaktow, zmniejszenie zainteresowan. Zaburzenia snu i apetytu
s3 mniej powszechne u dzieci niz u oséb dorostych, rzadziej pojawia sie spo-
wolnienie psychomotoryczne i poczucie winy. W przypadku depresji glow-
nym objawem jest obnizenie nastroju, ktdre utrzymuje sie przez wiekszo$¢
czasu. Nalezy tutaj odrdézni¢ depresje od smutku, ktory jest naturalng emocja,
odczuwang w sytuacjach niepowodzen czy strat. Na petny obraz depresji skta-
daja si¢ miedzy innymi takie objawy jak: obnizony nastréj, smutek, fizyczna
i psychiczna bezsilno$¢, brak energii, meczliwos¢, trudnosci z koncentracja
uwagi i pamiecia, wolny tok myslenia, anhedonia (czyli utrata umiejetno-
$ci odczuwania przyjemnosci), niska samoocena, poczucie lgku, problemy
ze snem czy tez apetytem. U mlodszych dzieci depresja czesciej manifestuje
sie objawami somatycznymi. Skarzg si¢ na bol brzucha lub gtowy, nie maja
apetytu, izoluja si¢ od réwiesnikow, nie lubig opuszcza¢ domu, odmawiaja
pdjscia do przedszkola czy szkoly. (Rola, 2001, s.7). Niekiedy depresja przynosi
zachowania skrajnie inne: spokojne i ugodowe dotychczas dziecko zaczyna
reagowac zto$cig i histerig na btahe wydarzenia, urzadza sceny, awanturuje sie,
$wiadomie niszczy swoje relacje z otoczeniem. Czesciej wystepuje placzliwos¢
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i sktonno$¢ do rozpaczy czy cofanie si¢ w rozwoju. Wsrdd objawéw soma-
tycznych nierzadko obserwuje si¢ takze moczenie nocne. Depresja to nie
tylko objawy dotykajace zycia wewnetrznego osoby chorej. Jesli podejrze-
wamy zaburzenia depresyjne warto zwrdci¢ uwage na takie symptomy jak
monotonny glos, spowolnione ruchy ciala, czeste, nerwowe zmiany pozycji
ciata, moggce wskazywac na niepokoj, wyrazny smutek, uboga mimike twarzy.
(Kendall, 2004, s. 114-116). Depresja dziecieca czesto idzie w parze z zaburze-
niami lekowymi. Jak oceniaja specjaliSci, doswiadcza tego od 30 do 70 proc.
dzieci z depresja. Wedlug badan WHO (2023), okolo 2-3% dzieci w wieku
przedszkolnym wykazuje objawy depresji wymagajace interwencji specjali-
stycznej. Przebieg depresji w okresie dziecinstwa zalezy od: fazy rozwojowej,
nasilenia objawdw oraz czasu trwania zaburzenia. Im miodsze dziecko, tym
grozniejsze sg skutki utrzymywania si¢ nieleczonego zespotu depresyjnego
dla ogdlnego rozwoju. W okresie rozwojowym depresja ma czgsto przewlekty
i nawracajacy charakter. Prawdopodobienstwo nawrotéw u miodszych dzieci
siega od 12% w ciagu pierwszego roku do 33% w ciagu czterech lat po przebyciu
epizodu depresyjnego.

POTENCJALNE PRZYCZYNY DEPRES]I OKRESIE DZIECINSTWA

Rozwdj depresji u dzieci zalezy od zlozonego wspoétdziatania wielu czynni-
kéw biologicznych, psychologicznych, spotecznych i srodowiskowych. Trudno
wskaza¢ jednoznaczng przyczyne. Zazwyczaj jest to kompilacja kilku réznych
czynnikéw. Moga to by¢:

1. czynniki genetyczne — dowiedziono, ze depresja czesciej dotyka dzieci,

ktérych rodzice chorujg lub chorowali,

2. czynniki biologiczne - zaburzenia hormonalne, zaburzenia dziatania

neuroprzekaznikow w mozgu,

3. czynniki psychologiczne, takie jak brak odpornosci na stres, niska

ocena swojej osoby, zaburzone relacje interpersonalne,

4. czynniki $rodowiskowe - traumatyczne doswiadczenia losowe,

doswiadczenie przemocy, $mier¢ kogos bliskiego, konflikty rodzicow,
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rozwdd, problemy finansowe rodziny, choroba w rodzinie, alkoholizm
i inne uzaleznienia u bliskich.
Depresja u dzieci moze by¢ takze konsekwencja braku zainteresowania ze strony
rodzicow. (Grzegorzewska, Cierpialkowska, Borkowska, 2020, s. 416-424).

WCZESNE ROZPOZNAWANIE ZABURZEN EMOCJONALNYCH
W TYM DEPRES]JI U DZIECI

Proces diagnozy jest wieloetapowy i wymaga wspodtpracy wielu specjalistow.
Wezesne rozpoznawanie przede wszystkim obejmuje obserwacje oraz zebranie
informacji o zachowaniu dziecka w réznych srodowiskach oraz nastepnie
wykonanie testow psychologicznych.

W pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym szczegolnie wazne jest wykorzy-
stywanie odpowiednich, dostosowanych do wieku narzedzi diagnostycznych.

Pokrétce przedstawione zostang wybrane, rekomendowane narzedzia:

o  Skala Zachowan Dzieci (CBCL) (Child Behavior Checklist) — komplek-

sowe narzedzie oceniajace szeroki zakres problemdéw emocjonalnych
i behawioralnych dziecka na podstawie obserwacji rodzicow i nauczy-
cieli. Lista Kontrolna Zachowan Dziecka (CBCL) jest narzedziem,
ktére mozna wykorzysta¢ do identyfikacji problemdéw behawioral-
nych i emocjonalnych u dzieci i mlodziezy. CBCL jest elementem
Systemu Oceny Empirycznej Achenbacha (ASEBA). Podczas gdy CBCL
wypelniaja rodzice, pozostate elementy ASEBA wypelniaja nauczy-
ciele (Formularz Raportu Nauczyciela - TRF) oraz samo dziecko lub
nastolatek (Samoocena Mlodziezy - YSR). (Bilenberg, 2007, 5.2-52).

«  Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) - krétki kwestiona-
riusz przesiewowy, badajacy problemy emocjonalne, behawioralne oraz
relacje spoleczne dziecka. Jest to skala oceniajaca zaréwno trudnosci,
jak i mocne strony. (Goodman, 2001, 5.1337-1345).

o Arkusz Obserwacji Rozwoju Dziecka wg MEiN - standardowe
narzedzie stosowane w placéwkach edukacyjnych do monitoro-
wania rozwoju emocjonalnego i spolecznego. Preschool Feelings
Checklist (PFC) - specjalistyczna lista kontrolna zaprojektowana
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do wykrywania symptomoéw depresji u dzieci w wieku przedszkol-
nym. Lista Kontrolna Odczu¢ w Przedszkolu (PFC) to 16-elementowa
miara objawdéw depresyjnych u matych dzieci, oceniana przez rodzicow.
PFC wykazuje dobra spdjnos¢ wewnetrzng. Jest on jednocze$nie
powiazany z depresja, a takze z szerokim zakresem innych zaburzen
psychicznych i uposledzeniem czynno$ciowym. PFC u dzieci w wieku
3 lat niezaleznie przewidywal depresje i szereg innych zaburzen oraz
ogodlne funkcjonowanie w kolejnych ocenach w pdzniejszym dzie-
cinstwie i okresie dojrzewania. PFC przewyzszyt Child Behavior
Checklist w przewidywaniu diagnoz i funkcjonowania. Wyniki
potwierdzaja trafno$¢ wspdtbiezna i predykcyjng PFC u dzieci w wieku
przedszkolnym.(Silver, Olino, Luby, Hawes, Carlson, Klein, 2021).

ROLA NAUCZYCIELA PRZEDSZKOLNEGO JAKO PIERWSZEGO
OBSERWATORA TRUDNOSCI EMOCJONALNYCH

Nauczyciel przedszkolny spedza z dzieckiem wiele godzin dziennie, obser-
wujac jego relacje z rowiesnikami, sposob zabawy, reakcje emocjonalne
i poziom zaangazowania. Moze czg¢sto wczesniej niz rodzice zauwazy¢ symp-
tomy niepokojace, takie jak: izolowanie si¢, nieadekwatne reakcje emocjonalne,
trudnosci w koncentracji czy brak radosci z zabawy.

Wazne jest, by nauczyciel zostal wyposazony w odpowiednia wiedzg, narze-
dzia diagnostyczne, wykorzystal dostepne programy profilaktyczne i wraz
z rodzing otrzymal wsparcie systemowe. W Polsce brakuje skoordynowanych
programow i strategii skierowanych do wczesnego rozpoznawania i interwen-
cji w przypadku depresji u dzieci w wieku przedszkolnym. Istniejace inicjatywy
sg czesto fragmentaryczne i ograniczone do poszczegdlnych placéwek lub
regionow, co uniemozliwia systemowe rozwigzanie problemu na skale kra-
jowa. Brakuje rdwniez odpowiedniego wsparcia ze strony panstwa w postaci
finansowania specjalistycznych szkolen dla nauczycieli, dostepu do narzedzi
diagnostycznych oraz promocji programéw edukacyjnych zwiekszajacych
$wiadomos¢ spoleczng na temat zdrowia psychicznego najmtodszych.
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SYSTEMOWE WSPARCIE DZIECI Z ZABURZENIAMI
DEPRESYJNYMI W EDUKAC]JI PRZEDSZKOLNE] —
POROWNANIE POLSKI I WYBRANYCH KRAJOW

Problem depresji u wychowankéw w wieku przedszkolnym nie jest
zjawiskiem ograniczonym tylko do Polski. Na catym $wiecie obserwuje sie
wzrost zainteresowania tym tematem i podejmowane sg rézne dzialania
majace na celu poprawe sytuacji. Polska

W Polsce system wsparcia opiera si¢ gtéwnie na poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych oraz wspolpracy z psychologiem przedszkolnym.

W rzeczywisto$ci przedszkolnej w niektorych placoéwkach funkcjonuja
programy wspierajace zdrowie psychiczne dzieci w wieku przedszkolnym,
jednak ich implementacja nie jest systemowa i powszechna. Oto przyktadowe
programy dziatajace w edukacji przedszkolnej: Przyjaciele Zippiego jeden
z przykladéw- miedzynarodowy program promocji zdrowia psychicznego
dla dzieci w wieku 5-9 lat, uczacy radzenia sobie z trudnosciami emocjonal-
nymi i spolecznymi. W Polsce realizowany fragmentarycznie w wybranych
placowkach. Spdjrz inaczej— program profilaktyczno-wychowawczy rozwija-
jacy umiejetnosci psychospoteczne dzieci. Koncentruje si¢ na rozpoznawaniu
i wyrazaniu emocji, jednak nie jest specyficznie ukierunkowany na prob-
lemy depresyjne. Golden5 — program wspierajacy pozytywny rozwoj emocjo-
nalny i spoleczny dzieci poprzez wzmacnianie pigciu kluczowych obszaréw
funkcjonowania. Realizowany gléwnie w szkotach, rzadziej w przedszkolach.

W rzeczywistosci polskiej widoczna jest takze niedostateczna dostepnosé
do specjalistow oraz brak skoordynowanego systemu wczesnego wsparcia.

POROWNANIE WYBRANYCH KRA]éW

W systemowym wsparciu zdrowia psychicznego dzieci w wieku przedszkol-
nym przodujg kraje skandynawskie. Szwecja i Finlandia, znane s3 z zaawan-
sowanych systemow opieki zdrowotnej i edukacyjnej. W tych krajach duzy
nacisk kfadzie si¢ na promocje zdrowia psychicznego od najmtodszych lat.
Nauczyciele sg regularnie szkoleni w zakresie rozpoznawania probleméw
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emocjonalnych, a dostep do specjalistow jest szeroki. W Finlandii istnieje
program Varhainen tuki (Wczesne Wsparcie), ktdry zaklada scista wspol-
prace miedzy przedszkolami, opieka zdrowotng a rodzicami. (Finnish
National Agency for Education, 2021). Program Hyvinvointiprofiili (cyfrowe
narzedzie monitorowania dobrostanu) monitoruje réownowage psychiczna
dzieci - dane z 2022 roku pokazuja, ze az 78% objetych programem, u kto6-
rych zidentyfikowano trudnosci emocjonalne, otrzymato wsparcie w ciagu 2

tygodni. (Lintonen, Konu, s. 230-234). W Szwecji programy jak PALS (inte-
gracja dzialan przedszkolnych i psychologicznych) oraz Skolkurator skutecz-
nie wspierajg dzieci — raport Skolverket z 2022 r. wskazuje na 25% poprawe
funkcjonowania emocjonalnego podopiecznych w przedszkolach objetych
wsparciem psychologicznym. W Norwegii program Tidlig innsats umozliwia
diagnoze i rozpoczecie interwencji u dzieci juz od 3. roku zycia. 85% przed-
szkoli korzysta z Zippy’s Friends (norweska wersja programu Zippiego, wdra-
zana w wielu krajach Europy PéInocnej jako obowigzkowy element edukaciji
przedszkolnej), co wedtug raportu Ministerstwa Zdrowia Norwegii z 2020 r.
przyczynia si¢ do poprawy kompetencji emocjonalnych dzieci i zmniejszenia
liczby trudnych zachowan - 40% mniej przypadkéw zachowan agresyw-
nych (Norwegian Directorate of Health, 2021). We wszystkich tych krajach

programy s3g wdrazane centralnie, z odpowiednim finansowaniem i wspar-
ciem merytorycznym dla nauczycieli. W Kanadzie wprowadzono programy
wsparcia psychologicznego dla dzieci — program Strong Start - kompleksowy
system wczesnej interwencji wspierajacy rozwoj emocjonalny w wieku przed-
szkolnym, oferujacy indywidualne wsparcie i narzedzia diagnostyczne dla

nauczycieli. Szkoly i przedszkola wspoétpracuja z lokalnymi stuzbami zdro-
wia, co pozwala na szybkie reagowanie na sygnaly depresji. Z badan wska-
zano na 65% poprawy funkcjonowania spolecznego najmlodszych. (PHAC,
2020). W Stanach Zjednoczonych istnieje wiele programoéw szkoleniowych dla

nauczycieli, ktérzy koncentruja sie na rozpoznawaniu i interwencji w przy-
padku problemdéw zdrowia psychicznego w okresie dziecinstwa. Jednym z nich

jest Program Early Childhood Mental Health Consultation (ECMHC) zapewniajacy
wsparcie specjalistow zdrowia psychicznego w placéwkach przedszkolnych,
skupiajacy sie na profilaktyce i wezesnej interwencji, ktérego dziatanie zostalo

wykazane w badaniach (Georgetown University, 2021): przedszkola objete

WYDAWNICTWO.WSGE.EDU.PL 167



MAtGORZATA WIELADEK

wsparciem konsultanta psychologicznego odnotowaly 35% spadek liczby
przypadkow agresji i wykluczenia spolecznego dzieci. Program Incredible Years
oparty na dowodach naukowych, skutecznie redukujacy ryzyko rozwoju zabu-
rzen depresyjnych u matych dzieci, badania wykazaty poprawe zachowania
u 70% os6b objetych interwencja. (Webster-Stratton, 2020).

KONSEKWENCJE NIEROZPOZNANE] DEPRES]I

Brak rozpoznania i leczenia depresji u dzieci w wieku przedszkolnym moze
prowadzi¢ do trwalych probleméw, pogorszenia funkcjonowania w grupie
réwiesniczej, trudnosci edukacyjnych w przysztosci, zwigkszonego ryzyka
zaburzen lekowych i depresyjnych w wieku szkolnym i dorostosci, problemow
w budowaniu tozsamosci i poczucia wlasnej wartosci.

WNIOSKI I REKOMENDACJE

Depresja u dzieci w wieku przedszkolnym stanowi istotny problem, ktory
wymaga kompleksowego podejscia. W Polsce istnieje pilna potrzeba zwigksze-
nia $wiadomosci i wiedzy na temat depresji u najmtodszych, zaréwno wsrod
nauczycieli, jak i rodzicow. Inspiracja moga by¢ rozwigzania stosowane
w innych krajach, gdzie problem depresji u dzieci jest traktowany z nalezyta
powaga i skutecznie zwalczany. Kraje takie jak Finlandia, Szwecja, Norwegia
czy Kanada pokazuja, ze skuteczne programy wczesnego wsparcia s3 mozliwe
do wdrozenia i przynosza realne, pozytywne efekty.

W zwigzku z powyzszym, rekomenduje si¢ nastepujace dzialania: zwiek-
szenie dostepnosci specjalistow zdrowia psychicznego w placowkach przedsz-
kolnych poprzez wprowadzenie dedykowanych programoéw finansowania.
Systematyczne organizowanie szkolen dla nauczycieli w zakresie roz-
poznawania wczesnych objawdw depresji oraz wlasciwych reakeji wspiera-
jacych. Zapewnienie placowkom edukacyjnym dostepu do profesjonalnych
narzedzi diagnostycznych, ktore s3 dostosowane do wieku przedszkolnego.
Implementacja sprawdzonych, opartych na dowodach naukowych modeli
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wsparcia psychicznego dzieci w §srodowisku przedszkolnym. Rozwdj pro-
gramow wczesnej interwencji psychologicznej dla dzieci, ktére przejawiaja
pierwsze symptomy zaburzen nastroju. Stworzenie systemowych rozwigzan,
ktore beda taczy¢ sektor edukacji, ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w celu
zapewnienia kompleksowego wsparcia dzieciom z zaburzeniami depresyjnymi.

Tylko dzigki wspolnym wysitkom i zaangazowaniu mozliwe bedzie popra-
wienie sytuacji dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce. Aby odpowiedzialnie
podchodzi¢ do tego problemu, wszyscy powinnismy poddac sie psychoe-
dukacji. Wyposazeni w wiedz¢ na temat depresji w okresie dziecinstwa, jej
objawéw i skali zjawiska, bedziemy w stanie odpowiedzialnie pomdc dziecku.
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