DLA RODZICÓW - DEPRESJA DZIECKA
klikając na obrazek otworzy się ulotka informacyjna o depresji dziecka, jak rozpoznać?, co robić?, gdzie szukać pomocy?
[bookmark: _GoBack]POLECAM, WAŻNY TEMAT, KTÓREGO NIE MOŻNA LEKCEWAŻYĆ





KONTAKT DO PEDAGOGA
epedagog@interia.pl
image1.emf



Depresja dziecięca –
ROZPOZNAĆ 


I CHRONIĆ!
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Czym jest depresja?


DEPRESJA JEST CIĘŻKĄ CHOROBĄ. Może utrudniać codzienne życie, a nawet je 
uniemożliwiać. W ciężkich przypadkach bywa konieczna hospitalizacja. W większości 
przypadków (m.in. przy tak zwanej dystymii łagodniejszej, długotrwałej postaci depresji) 
wystarczy leczenie ambulatoryjne (psychiatryczne wsparte psychoterapią), ale oprócz 
fachowej pomocy równie ważna jest pomoc i ochrona przed depresją.


DEPRESJA DZIECIĘCA 
I MŁODZIEŃCZA jest 


trudniejsza do rozpo-
znania, często niediagno-


zowana lub diagnozowana 
zbyt późno. Szacuje się, iż 


wiele przypadków wymyka się 
oficjalnym statystykom. Młodsze 


dzieci nie komunikują swoich pro-
blemów – nie potrafią wyrażać trudnych 


emocji. Starsze natomiast przestają ufać doro-
słym, izolują się od nauczycieli, rodziców, a nawet 


dotychczasowych przyjaciół, zamykają się w swoim 
świecie albo szukają pomocy, serfując w internecie, co może być „śmiertelnie” niebez-
pieczne. Ze względu na niespecyficzne objawy depresji u dzieci i młodszych nastolatków, 
zaniepokoić rodziców i nauczycieli powinna zmiana zachowania dziecka – np. dziecko, 
które chętnie chodziło do szkoły, teraz reaguje płaczem, ucieka z lekcji lub jest rozdraż-
nione, agresywne, łatwo wpada w złość.







Kwestionariusz


ZACHOWANIE DZIECKA NIGDY RZADKO CZASEM CZĘSTO


Moje dziecko jest smutne i przygnębione 


Moje dziecko jest płaczliwe


Moje dziecko ma problem ze snem (nie może 
zasnąć, ma koszmary nocne, budzi się w nocy)


Moje dziecko ma większe problemy z nauką 
niż kiedyś


Moje dziecko ma problemy z koncentracją 
(nie może skupić się nad wykonywanym 
zadaniem)


Moje dziecko ma niechęć do podejmowania 
obowiązków


Moje dziecko wycofuje się z zajęć, które 
kiedyś podejmowało z przyjemnością


Moje dziecko często jest apatyczne, obojętne, 
zamyślone


Moje dziecko izoluje się od rodziny – unika 
wspólnych aktywności


Moje dziecko unika kontaktów 
z rówieśnikami


Moje dziecko jest nadmiernie milczące


Moje dziecko jest rozkojarzone, zapomina 
o tym, co miało zrobić


Pytania w kwestionariuszu pomogą Państwu zanalizować zachowanie dzieci pod kątem 
depresji. Proszę wstawić krzyżyk we właściwą kratkę.







Ankieta, którą Państwo wypełnili, nie jest 
profesjonalnym testem psychologicznym 
czy medycznym. Ma ona pozwolić je-
dynie na przyjrzenie się zachowaniu 
dziecka. Kiedy wyniki ankiety po-
winny Państwa zaniepokoić? Na 
pewno wtedy, gdy kilkukrotnie 
w odpowiedziach pojawiło się 
„czasem” lub „często”. O tym, 
czy Państwa dziecko choruje 
na depresję, może zdecydować 
jedynie specjalista – lekarz psy-
chiatra, psycholog, psychote-
rapeuta.


ZACHOWANIE DZIECKA NIGDY RZADKO CZASEM CZĘSTO


Moje dziecko ma niekontrolowane wybuchy 
złości, jest wrogie


Moje dziecko ma niską samoocenę – „jestem 
beznadziejny, nic mi się nie udaje...”


Moje dziecko ma uporczywe dolegliwości 
somatyczne: bóle brzucha, bóle głowy, 
omdlenia


Moje dziecko je bardzo mało lub je zbyt dużo


Mam wrażenie, że moje dziecko zachowuje 
się bardziej dziecinnie niż wcześniej


Moje dziecko nadmiernie reaguje na 
najmniejszą krytykę (płaczem, złością, 
wycofaniem się) 







Objawy 
specyficzne depresji


Objawy depresji u dzieci i młodzieży można podzielić na specyficzne – charakterystycz-
ne dla depresji i niespecyficzne – często nierozpoznawalne jako depresja.


ALERT II stopnia – 
konieczność wizyty 


u specjalisty


	\ smutek, przygnębienie, płaczli-
wość,


	\ brak koncentracji, gorsze oceny 
w szkole, niechęć do podejmo-
wania zadań, które nie sprawiały 
dotychczas trudności, zapomi-
nanie,


	\ ospałość, apatia, zobojętnienie 
na świat zewnętrzny (nic mi się 
nie chce, jest mi wszystko jedno, 
to jest bez sensu),


	\ wycofywanie się z aktywności, 
które dziecko dotychczas lubiło,


	\ odsuwanie się od ludzi – zarów-
no rówieśników, jak i dorosłych,


	\ kłopoty ze snem (bezsenność, 
koszmary senne, budzenie się 
w nocy lub nadmierna senność),


	\ niskie poczucie własnej wartości 
(jestem beznadziejny, głupi, nic 
mi nie wychodzi, nikt mnie nie 
lubi itp.).







Objawy depresji 
charakterystyczne 
dla dzieci


ALERT II stopnia – konieczność 
wizyty u specjalisty


	\ dolegliwości somatyczne trudne do zdiagnozowania medycznie 
(bóle brzucha, mdłości, bóle głowy, omdlenia, nagła gorączka itp.),


	\ wybuchy agresji (wobec siebie, dorosłych lub rówieśników), wrogość (nie-
nawidzę was, jesteście beznadziejni), trudne do opanowania napady złości 
(np. przed porannym wyjściem do szkoły, przy prośbie o wykonanie jakiejś 
czynności),


	\ postawa buntownicza, negacja wartości, relacji, 
	\ kłopoty z jedzeniem (dziecko je mało lub napadowo objada się np. słodyczami),
	\ nagłe zmiany nastroju (od radości do smutku) lub zachowania (od dużej 


aktywności ruchowej i pobudzenia do ospałości),
	\ lęk i niepokój, który może powodować wycofanie, a nawet niemożność wyjścia 


z pokoju czy domu albo być rozładowany przez nadaktywność (dziecko skubie 
coś nerwowo, wierci się na krześle itp.),


	\ „zapadanie się” w jakieś czynności np. spędzanie czasu przed komputerem 
(który staje się „jedynym przyjacielem”) lub telewizją – ma się wrażenie, 
że kiedy dziecko wykonuje tę czynność, nie ma z nim kontaktu, robi to 
automatycznie, 


	\ kłopoty w szkole (dziecko gorzej się uczy, traci motywację, jest niegrzeczne lub 
izoluje się, odmawia wykonywania zadań, „zasypia na lekcjach”).







Objawy depresji 
zagrażające życiu


ALERT III stopnia – 
natychmiastowa konieczność wizyty 


u specjalisty – zagrożenie życia
	\ autoagresja (okaleczanie się, uderzanie ręką lub głową w ścianę w celu zada-


nia sobie bólu),
	\ myśli rezygnacyjne (chcę się zabić, chcę umrzeć, życie nie ma sensu, i tak umrę, 


wszystko jest bez sensu),
	\ nadmierne zainteresowanie śmiercią, fascynacja śmiercią, rysunki tematycz-


nie związane ze śmiercią, planowanie śmierci – ciekawe czy umieranie boli 
itp., gromadzenie tabletek, przeglądanie stron internetowych związanych ze 
śmiercią i  samobójstwami),


	\ omamy słuchowe, zapachowe, wzrokowe (czuję zapach śmierci, ktoś/coś mi 
mówi, że umrę, widzę śmierć, widzę, jak umieram, „wizyty osób zmarłych” itp.).


Jeśli zauważasz u swojego dziecka objawy zagrażające życiu, nie 
czekaj – zgłoś się natychmiast do specjalisty.







Gdzie szukać pomocy?


POMOC DLA NAUCZYCIELI I RODZICÓW
Całodobowa bezpłatna infolinia dla dzieci, młodzieży, rodziców i nauczycieli


tel. 800 080 222
(czynne całodobowo) 


e-mail: psycholog@liniadzieciom.pl


Wykaz dyżurów specjalistów 
można znaleźć na stronie  


www.liniadzieciom.pl


TELEFON DLA 
RODZICÓW 


I NAUCZYCIELI 
W SPRAWIE 


BEZPIECZEŃSTWA 
DZIECI


tel. 800 100 100
(poniedziałek-piątek, od 12.00-15.00)


 Wydawca: SPiDR, ulotkiprofilaktyczne.pl



http://www.liniadzieciom.pl/
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Depresja dziecięca –
JAK POMÓC?
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Gdy moje dziecko ma 
depresję - jak pomóc?


Jeśli niepokojące objawy utrzymują się 
dwa tygodnie lub dłużej, jak najszybciej 
trzeba zwrócić się do specjalisty – lekarza 
psychiatrii dziecięcej, psychologa, psy-
choterapeuty. 


Jeśli to nie jest możliwe od razu (kolejki do 
specjalistów), należy zwrócić się do leka-
rza rodzinnego, pediatry lub psychologa/
pedagoga szkolnego. 


Można to zrobić również wtedy, kiedy 
mamy trudność ze znalezieniem psy-
chiatry, psychologa, nie wiemy, gdzie się 
znajduje Poradnia Zdrowia Psychicznego 
dla dzieci i młodzieży.


Nie zwlekaj i nie czekaj na rozwój wydarzeń! Depresja wymaga 
leczenia, a oczekiwanie, aż „przejdzie sama” może poważnie 
zagrozić zdrowiu lub życiu Twojego dziecka.







Jak wygląda  
leczenie depresji?


Leczenie przebiega zwykle dwutorowo: 
farmakoterapia – leki zalecone przez le-
karza psychiatrę (współczesne antyde-
presanty przyjmowane zgodnie z zaleca-
niami i pod kontrolą lekarza są całkowicie 
bezpieczne) oraz psychoterapia. 


Psychoterapia prowadzona przez specjali-
stę pracującego z dziećmi i młodzieżą może 
mieć charakter grupowy lub indywidualny, 
często obejmuje pracę nie tylko z młodym 
pacjentem, ale też z jego rodziną. 


W poważnych stanach (ciężka postać de-
presji, myśli lub próby samobójcze) może 
być konieczny pobyt na oddziale szpi-
talnym stacjonarnym lub dziennym. Po 
wyjściu ze szpitala warto pozostać pod 
kontrolą lekarza psychiatry i rozpocząć psy-
choterapię, by uniknąć nawrotu choroby.


Depresja jest uleczalna. Specjaliści dysponują wiedzą i środkami, 
aby szybko pomóc Twojemu dziecku w odzyskaniu zdrowia.







CZYNNIK ZAGROŻENIA TAK NIE


W rodzinie były przypadki depresji


Moje dziecko choruje na przewlekłą chorobę somatyczną 
np. cukrzyca, astma, atopowe zapalenie skóry


Moje dziecko ma zespół Aspergera lub rozwojowe 
zaburzenia całościowe (np. afazja itp.)


Moje dziecko ma inne zaburzenia (np. zaburzenia 
zachowania, ADHD, dysleksja)


Moje dziecko jest niepełnosprawne


Moje dziecko przeżyło ostatnio traumę (np. śmierć 
w bliskim otoczeniu, rozwód rodziców, wypadek itp.)


W życiu mojego dziecka zaszła duża zmiana 
(przeprowadzka, zmiana szkoły, powtarzanie klasy)


Sytuacja w mojej rodzinie pogorszyła się (np. problemy 
materialne, choroba, kłótnie, uzależnienia, przemoc)


Moje dziecko ma problemy z nauką


Moje dziecko trudno nawiązuje kontakty z rówieśnikami


Moje dziecko doświadczyło agresji czynnej (przemoc 
fizyczna, wyśmiewanie) lub biernej (izolacja) ze strony 
rówieśników lub/i dorosłych


Mam wrażenie, że ostatnio nie mam czasu dla mojego 
dziecka (z powodu nawału pracy, trudności w życiu 
osobistym)


Kiedy moje dziecko jest zagrożone depresją? Żeby odpowiedzieć na to pytanie, wypeł-
nijcie Państwo ankietę:


Zagrożenie depresją







Odpowiedź TAK zawsze może zwiększać ryzyko depresji.


 
Trzeba być bardzo uważnym, ob-
serwować zachowania, słuchać 
swojego dziecka, wsłuchiwać 
się uważnie w to, co mówią 
nauczyciele, rodzeństwo, 
rodzina – nie zaprzeczać, 
pochylić się nad tym. 
Niepokojące są zwłasz-
cza zmiany. Nie można 
zauważyć zmian, jeśli 
nie znamy reakcji, zacho-
wania swojego dziecka 
w różnych sytuacjach.


CZYNNIK ZAGROŻENIA TAK NIE


Moje dziecko jest przytłoczone obowiązkami w szkole 
lub/i w domu


Moje dziecko jest nadwrażliwe (silnie reaguje na 
niepowodzenia, trudności)


Moje dziecko jest raczej zamknięte w sobie, introwertyczne


Moje dziecko  jest „perfekcjonistą” (chce być najlepsze, źle 
znosi krytykę)


Moje dziecko rozstało się ostatnio z bliską osobą (np. 
kłótnia/wyjazd przyjaciela, wyjazd jednego z rodziców na 
dłużej itp.)


Inne trudne wydarzenia, problemy







Rodzicu, co Ty możesz 
zrobić dla swojego 
dziecka?


	\ Nie zaprzeczaj!  
Przykładowo, gdy dziecko mówi: „jest mi smutno”, „jestem beznadziejny”, „nie 
potrafię tego dobrze zrobić”.


NIE POWINNO 
SIĘ MÓWIĆ


POWINNO SIĘ 
POWIEDZIEĆ


Wcale nie jest ci smutno, jesteś 
tylko zmęczony.


Po prostu nie chce, ci się 
robić lekcji.


Widzę, że to dla ciebie trudne 
zadanie, może zrobimy je razem?


Rozumiem, że jest ci bardzo 
smutno, czy mogę coś dla 


ciebie zrobić? Chcesz o tym 
porozmawiać?







	\ Nie krytykuj! 
	\ Nie gróź!
	\ Nie udawaj, 


że nie ma 
problemu!


	\ Wspieraj!
	\ Przytulaj! 
	\ Nie karz za 


zachowania, 
które są wynikiem 
choroby, a nie złej 
woli!


	\ Staraj się być 
cierpliwy!


	\ Bądź! Spędzaj tak dużo 
czasu z dzieckiem, jak to 
możliwe!


	\ Wsłuchaj się w dziecko!
	\ Proponuj aktywności na miarę możliwości dziecka  


w stanie choroby, nie zmuszaj do aktywności, które są zbyt trudne.
	\ Staraj się sprawiać dziecku małe przyjemności!
	\ Nie dokładaj dziecku dodatkowych obowiązków!
	\ Zrób coś dla siebie! Zadbaj o siebie! Jeśli dziecko ma depresję, cała rodzina 


potrzebuje wsparcia.
	\ Nie obwiniaj się, depresja jest chorobą, która może spaść na każdego.
	\ Nie ukrywaj nic przed specjalistą (wszystko może być ważne).
	\ Zmień dietę dziecka – muszą się w niej znaleźć produkty zawierające witaminy 


z grupy B, magnez, kwasy omega 3, witaminę D ( m.in. orzechy, gorzka 
czekolada, produkty wielozbożowe z pełnego przemiału, oleje tłoczone na 
zimno, owoce, warzywa, ryby).


	\ Od czasu do czasu pozwól dziecku zjeść to, co naprawdę lubi.
	\ Zastanów się, czy twoje oczekiwania nie są zbyt wygórowane w stosunku do 


możliwości twojego dziecka.
	\ Nie wstydź się, depresja to choroba, szukaj pomocy wsparcia! Pamiętaj, nikt 


cię nie oceni!







Gdzie szukać pomocy?


POMOC DLA NAUCZYCIELI I RODZICÓW
Całodobowa bezpłatna infolinia dla dzieci, młodzieży, rodziców i nauczycieli


tel. 800 080 222
(czynne całodobowo) 


e-mail: psycholog@liniadzieciom.pl


Wykaz dyżurów specjalistów 
można znaleźć na stronie  


www.liniadzieciom.pl


TELEFON DLA 
RODZICÓW 


I NAUCZYCIELI 
W SPRAWIE 


BEZPIECZEŃSTWA 
DZIECI


tel. 800 100 100
(poniedziałek-piątek, od 12.00-15.00)


 Wydawca: SPiDR, ulotkiprofilaktyczne.pl



http://www.liniadzieciom.pl/
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