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Depresivni simptomi česti su kod djece i adolescenata, neraspoloženi su, potišteni, zatvaraju se u sebe, odbijaju aktivnosti i ljute se. Prolongirano trajanje simptoma, dulje od 2 tjedna, može dovesti do značajnog ometanja u životnim aktivnostima i razvoja bolesti. Prestaju se družiti s ukućanima i vršnjacima, zanemaruju školske obaveze, dolazi do promjene apetita ( prejedanje ili odbijanje hrane), promjene ritma spavanja, a mogu imati i smetnje ponašanja. Adolescenti su skloni zlouporabi alkohola i droge te samoozljeđivanju. Progresija navedenih simptoma je često polagana i neprepoznata kao bolest. Roditelji su u početku ljuti i nervira ih promjena u ponašanju i funkcioniranju djece i ne pomišljaju na depresiju. 
Pojavnost depresije u djece i adolescenata  je znatno povećana nakon Covid epidemije. Prije epidemije depresija se javljala u pribiližno 2% djece i 4%-8% adolescenata, češće u djevojčica.
Razlog težeg prepoznavanja depresije u djece je različitost u simptomima od odrasle osobe. Djeca su često razdražljivi, cendrava, tjeskobna, odbijaju sudjelovati u aktivnostima i roditelji promjenu ponašanja percipiraju kao da se inate. Psihosomatski simptomi kao bol u trbuhu, glavobolja i slabost imaju značajnu pojavnost u dječjoj depresiji ali se znaju promatrati odvojeno od promjene raspoloženje tako da djeca prođu pedijatrijske obrade prije dijagnoze depresije . Teškoće održavanje pažnje na satu i pad školskog uspjeha uvijek prate depresiju te nastavnici znaju ukazati na djetetove teškoće. da bi dijete moglo imati smetnje. Roditelji lakše prihvaćaju somatsku od psihičke bolesti djece i pregled psihijatra zna biti na kraju višestrukih liječničkih pregleda.
Adolescenti se prezentiraju slično simptomima odraslih ( tuga, beznadnost, nezainteresiranost) uz dodatak ponašajnih ispada u školi i van škole, „promjeni“ društva te konzumacijom alkohola i marihuane. Samoozljeđivanje  olakšava unutarnji pritisak. Osjećaju se bezvrijedno i jadno. Roditelji prigovaraju  što često izaziva izljeve biiesa adolescenata na najmanji prigovor. Promjena ritma spavanja uz kasno usnivanje i spavanje tijekom dana i pod nastave u početku ljute roditelje ali dugotrajna promjena navika i očita nesređenost djeteta na koncu izazovu zabrinutost. Adolescenti verbaliziraju osjećaj bespomoćnosti i nerijetko otvoreno razmišljanje o suicidu.
Javite se što prije psihologu škole ili liječniku školske medicine koji će lakše procijeniti stanje Vašeg djeteta. Nemojte podcjenjivati promjene u ponašanju djeteta AKO traju dulje vrijeme!
Liječenje vodi dječji psihijatar uz pomoć psihoterapeuta. Nestanak simptoma očekuje se unutar godinu dana a opravak unutar 18 mjeseci ako se bolest prepozna na vrijeme.
Preporučena je  KBT psihoterapija koja pomaže i uče djecu kako se nositi s negativnim emocijama. Temelji se na ideji da tuga i i sniženo raspoloženje nastaju zbog negativnih interpretacija situacija, događaja, sebe i drugih, i vode u nekorisna i štetna ponašanja ( povlačenje, odustajanje, autodestruktivna ponašanja). U KBT terapiji razvijaju se korisna ponašanja ( praćenje i planiranje aktivnosti, postupno povećanje aktivnosti) pozitivni načini razmišljanja ( kognitivna restrukturacija), ovladavanje negativnim emocijama i ublažavanje tjelesnih simptoma ( tehnike relaksacije). U plan tretmana uključen je terapeut i  dijete, odluke se donose dogovorom. Naglasila bi i važnost rada s roditeljima te davanje jasnih uputa o postupanja u situacijama nepoželjnih ponašanja i realitetu očekivanog napretka.
Psihofarmaci ( antidepresivi)  su sastavni dio liječenja, roditelji i djeca teško primaju tu činjenicu ali oni bitno pomažu  i skraćuju oporavak a ne mijenjaju narav i ličnost djeteta kakve su česte predrasude.

