DLA RODZICÓW - DEPRESJA DZIECKA
klikając na obrazek otworzy się ulotka informacyjna o depresji dziecka, jak rozpoznać?, co robić?, gdzie szukać pomocy?
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DEPRES]A JEST CIEZKA CHOROBA. Moze utrudniaé codzienne zycie, a nawet je
uniemozliwiac. W ciezkich przypadkach bywa konieczna hospitalizacja. W wiekszosci
przypadkow (m.in. przy tak zwanej dystymiitagodniejszej, dtugotrwatej postaci depresji)

wystarczy leczenie ambulatoryjne (psychiatryczne wsparte psychoterapia), ale oprécz

fachowej pomocy rownie wazna jest pomoci ochrona przed depresja.

DEPRES]JA DZIECIECA
| MEODZIENCZA jest
trudniejsza do rozpo-
znania, czesto niediagno-
zowana lub diagnozowana
zbyt p6zno. Szacuje sie, iz
wiele przypadkéw wymyka sie
oficjalnym statystykom. Mtodsze
dzieci nie komunikuja swoich pro-
bleméw — nie potrafig wyrazac trudnych
emogji. Starsze natomiast przestajg ufa¢ doro-
stym, izoluja sie od nauczycieli, rodzicéw, a nawet
dotychczasowych przyjaciét, zamykajg sie w swoim
Swiecie albo szukajg pomocy, serfujac w internecie, co moze by¢ ,Smiertelnie” niebez-
pieczne. Ze wzgledu na niespecyficzne objawy depresji u dzieci i mtodszych nastolatkow,
zaniepokoic rodzicéw i nauczycieli powinna zmiana zachowania dziecka — np. dziecko,
ktére chetnie chodzito do szkoty, teraz reaguje ptaczem, ucieka z lekcji lub jest rozdraz-
nione, agresywne, fatwo wpada w zto3¢.





Pytania w kwestionariuszu pomogg Panstwu zanalizowaé zachowanie dzieci pod katem
depres;ji. Prosze wstawic krzyzyk we wtasciwg kratke.

ZACHOWANIE DZIECKA NIGDY | RZADKO | CZASEM | CZESTO

Moje dziecko jest smutne i przygnebione

Moje dziecko jest ptaczliwe

Moje dziecko ma problem ze snem (nie moze
zasna¢, ma koszmary nocne, budzi sie w nocy)

Moje dziecko ma wieksze problemy z nauka
niz kiedy$

Moje dziecko ma problemy z koncentracjg
(nie moze skupic sie nad wykonywanym
zadaniem)

Moje dziecko ma nieche¢ do podejmowania
obowigzkéw

Moje dziecko wycofuje sie z zajed, ktére
kiedy$ podejmowato z przyjemnoscig

Moje dziecko czesto jest apatyczne, obojetne,
zamyS$lone

Moje dziecko izoluje sie od rodziny —unika
wspdlnych aktywnosci

Moje dziecko unika kontaktéw
z réwiesnikami

Moje dziecko jest nadmiernie milczace

Moje dziecko jest rozkojarzone, zapomina
0 tym, co miato zrobi¢






ZACHOWANIE DZIECKA NIGDY | RZADKO | CZASEM | CZESTO

Moje dziecko ma niekontrolowane wybuchy
ztosci, jest wrogie

Moje dziecko ma niskg samoocene—,jestem
beznadziejny, nic mi sie nie udaje...”

Moje dziecko ma uporczywe dolegliwosci
somatyczne: béle brzucha, béle gtowy,
omdlenia

Moje dziecko je bardzo mato lub je zbyt duzo

Mam wrazenie, ze moje dziecko zachowuje
sie bardziej dziecinnie niz wczesniej

Moje dziecko nadmiernie reaguje na
najmniejsza krytyke (ptaczem, ztoscia,
wycofaniem sie)

Ankieta, ktorg Panstwo wypelnili, nie jest
profesjonalnym testem psychologicznym
czy medycznym. Ma ona pozwolic je-
dynie na przyjrzenie si¢ zachowaniu
dziecka. Kiedy wyniki ankiety po-
winny Pavistwa zaniepokoic? Na
pewno wtedy, gdy kilkukrotnie
w odpowiedziach pojawito sig
»czasem” lub ,czesto”. O tym,
czy Panstwa dziecko choruje
na depresje, moze zdecydowac
jedynie specjalista — lekarz psy-
chiatra, psycholog, psychote-
rapeuta.






cene depiesji "

Objawy depresji u dzieci i mtodziezy mozna podzieli¢ na specyficzne—charakterystycz-
ne dla depresji i niespecyficzne — czesto nierozpoznawalne jako depresja.

>  smutek, przygnebienie, ptaczli-
wosé,

>  brak koncentracji, gorsze oceny
w szkole, niecheé do podejmo-
wania zadan, ktére nie sprawiaty
dotychczas trudnoci, zapomi-
nanie,

>  ospatosS¢, apatia, zobojetnienie
na Swiat zewnetrzny (nic misie
nie chce, jest mi wszystko jedno,
tojest bez sensu),

> wycofywanie sie zaktywnosci,
ktére dziecko dotychczas lubito,

>  odsuwanie sie od ludzi—zaréw-
no rowiesnikow, jak i dorostych,

> ktopoty ze snem (bezsennos¢,
koszmary senne, budzenie sie
w nocy lub nadmierna sennosg),

> niskie poczucie wtasnej wartosci
(jestem beznadziejny, gtupi, nic
mi nie wychodzi, nikt mnie nie
lubi itp.).






dolegliwosci somatyczne trudne do zdiagnozowania medycznie

(bdle brzucha, mdtosci, béle gtowy, omdlenia, nagta goraczka itp.),

wybuchy agresji (wobec siebie, dorostych lub rowiesnikéw), wrogos¢ (nie-
nawidze was, jesteScie beznadziejni), trudne do opanowania napady ztosci
(np. przed porannym wyjsciem do szkoty, przy prosbie o wykonanie jakiej$
czynnosci),

postawa buntownicza, negacja wartosci, relacji,

ktopoty zjedzeniem (dziecko je mato lub napadowo objada sie np. stodyczami),
nagte zmiany nastroju (od radosci do smutku) lub zachowania (od duzej
aktywnosci ruchowej i pobudzenia do ospatosci),

lek i niepokéj, ktéry moze powodowad wycofanie, a nawet niemoznos¢ wyjscia
z pokoju czy domu albo by¢ roztadowany przez nadaktywno3¢ (dziecko skubie
co$ nerwowo, wierci sie na krzesle itp.),

»Zapadanie sie” wjakies czynnosci np. spedzanie czasu przed komputerem
(ktéry staje sie ,jedynym przyjacielem”) lub telewizjg — ma sie wrazenie,

ze kiedy dziecko wykonuje te czynnos¢, nie ma z nim kontaktu, robi to
automatycznie,

ktopoty w szkole (dziecko gorzej sie uczy, traci motywacje, jest niegrzeczne lub
izoluje sie, odmawia wykonywania zadan, ,zasypia na lekcjach”).





ALERT III stopnia —

natychmiastowa koniecznosé wizyty
u specjalisty — zagrozenie zycia

autoagresja (okaleczanie sie, uderzanie rekg lub gtowa w Sciane w celu zada-

nia sobie bélu),

mysli rezygnacyjne (chce sie zabi¢, chce umrzed, zycie nie ma sensu, i tak umre,

wszystko jest bez sensu),

nadmierne zainteresowanie Smiercia, fascynacja $miercig, rysunki tematycz-

nie zwigzane ze Smiercig, planowanie Smierci—ciekawe czy umieranie boli

itp., gromadzenie tabletek, przeglgdanie stron internetowych zwigzanych ze

Smiercig i samobdjstwami),

omamy stuchowe, zapachowe, wzrokowe (czuje zapach Smierci, ktos/cos mi

mowi, ze umre, widze Smierc, widze, jak umieram, ,wizyty os6b zmartych”itp.).

Jesli zauwazasz u swojego dziecka objawy zagrazajqce zyciu, nie
czekaj — zgtos si¢ natychmiast do specjalisty.






G dzie szukaé pomacy?

POMOC DLA NAUCZYCIELI I RODZICOW
Catodobowa bezptatna infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicdw i nauczycieli

tef. 800 080 222

(czynne catodobowo)
e-mail: psycholog@Iliniadzieciom.pl

Wykaz dyzuréw specjalistow
mozna znalez¢ na stronie
www.liniadzieciom.pl

TELEFON DLA
RODZICOW

I NAUCZYCIELI

W SPRAWIE
BEZPIECZENSTWA
DZIECI

tef. 800 100 100

(poniedziatek-pigtek, od 12.00-15.00)

Wydawca: SPiDR, ulotkiprofilaktyczne.pl




http://www.liniadzieciom.pl/



		Pole wyboru 6: Off

		Pole wyboru 7: Off

		Pole wyboru 8: Off

		Pole wyboru 9: Off

		Pole wyboru 10: Off

		Pole wyboru 11: Off

		Pole wyboru 12: Off

		Pole wyboru 13: Off

		Pole wyboru 17: Off

		Pole wyboru 16: Off

		Pole wyboru 15: Off

		Pole wyboru 14: Off

		Pole wyboru 21: Off

		Pole wyboru 20: Off

		Pole wyboru 19: Off

		Pole wyboru 18: Off

		Pole wyboru 25: Off

		Pole wyboru 24: Off

		Pole wyboru 23: Off

		Pole wyboru 22: Off

		Pole wyboru 29: Off

		Pole wyboru 28: Off

		Pole wyboru 27: Off

		Pole wyboru 26: Off

		Pole wyboru 33: Off

		Pole wyboru 32: Off

		Pole wyboru 31: Off

		Pole wyboru 30: Off

		Pole wyboru 37: Off

		Pole wyboru 36: Off

		Pole wyboru 35: Off

		Pole wyboru 34: Off

		Pole wyboru 41: Off

		Pole wyboru 40: Off

		Pole wyboru 39: Off

		Pole wyboru 38: Off

		Pole wyboru 45: Off

		Pole wyboru 44: Off

		Pole wyboru 43: Off

		Pole wyboru 42: Off

		Pole wyboru 49: Off

		Pole wyboru 48: Off

		Pole wyboru 47: Off

		Pole wyboru 46: Off

		Pole wyboru 53: Off

		Pole wyboru 52: Off

		Pole wyboru 51: Off

		Pole wyboru 50: Off

		Pole wyboru 57: Off

		Pole wyboru 56: Off

		Pole wyboru 55: Off

		Pole wyboru 54: Off

		Pole wyboru 61: Off

		Pole wyboru 60: Off

		Pole wyboru 59: Off

		Pole wyboru 58: Off

		Pole wyboru 65: Off

		Pole wyboru 64: Off

		Pole wyboru 63: Off

		Pole wyboru 62: Off

		Pole wyboru 69: Off

		Pole wyboru 68: Off

		Pole wyboru 67: Off

		Pole wyboru 66: Off

		Pole wyboru 73: Off

		Pole wyboru 72: Off

		Pole wyboru 71: Off

		Pole wyboru 70: Off

		Pole wyboru 77: Off

		Pole wyboru 76: Off

		Pole wyboru 75: Off

		Pole wyboru 74: Off






image2.emf

! 8UN
* YN(ADWINAI
wIL01N

2

-

-

P

MATERIAL EDUKACYJNY DLA RODZICOW I OPIEKUNOW
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Jesli niepokojace objawy utrzymuja sie
dwa tygodnie lub dtuzej, jak najszybciej
trzeba zwrécic sie do specjalisty—lekarza
psychiatrii dzieciecej, psychologa, psy-
choterapeuty.

Jeslito niejest mozliwe od razu (kolejki do
specjalistow), nalezy zwrdcic sie do leka-
rza rodzinnego, pediatry lub psychologa/
pedagoga szkolnego.

Mozna to zrobié réwniez wtedy, kiedy
mamy trudnos¢ ze znalezieniem psy-
chiatry, psychologa, nie wiemy, gdzie sie
znajduje Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mtodziezy.

Nie zwlekaj i nie czekaj na rozwoj wydarzen! Depresja wymaga
leczenia, a oczekiwanie, az ,przejdzie sama” moze powaznie
zagrozic zdrowiu lub zyciu Twojego dziecka.






Leczenie przebiega zwykle dwutorowo:
farmakoterapia — leki zalecone przez le-
karza psychiatre (wspotczesne antyde-
presanty przyjmowane zgodnie z zaleca-
niamii pod kontrola lekarza sa catkowicie
bezpieczne) oraz psychoterapia.

Psychoterapia prowadzona przez specjali-
ste pracujgcego zdziemii mtodziezg moze
miec¢ charakter grupowy lub indywidualny,
czesto obejmuje prace nie tylko z mtodym
pacjentem, ale tez zjego rodzing.

W powaznych stanach (ciezka postaé de-
presji, mysli lub préby samobdjcze) moze
by¢ konieczny pobyt na oddziale szpi-
talnym stacjonarnym lub dziennym. Po
wyjsciu ze szpitala warto pozostaé pod
kontrolg lekarza psychiatry i rozpoczaé psy-
choterapie, by uniknaé nawrotu choroby.

A

Depresjajestuleczalna. Specjalisci dysponujg wiedzq i Srodkami,
aby szybko pomédc Twojemu dziecku w odzyskaniu zdrowia.






Kiedy moje dziecko jest zagrozone depresja? Zeby odpowiedzieé na to pytanie, wypet-

nijcie Panstwo ankiete:

CZYNNIK ZAGROZENIA

o
>
=
=
m

W rodzinie byty przypadki depresji

Moje dziecko choruje na przewlekta chorobe somatyczng
np. cukrzyca, astma, atopowe zapalenie skéry

Moje dziecko ma zespét Aspergera lub rozwojowe
zaburzenia cato$ciowe (np. afazja itp.)

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

Moje dziecko jest niepetnosprawne

Moje dziecko przezyto ostatnio traume (np. Smier¢
w bliskim otoczeniu, rozwéd rodzicdéw, wypadek itp.)

W zyciu mojego dziecka zaszta duza zmiana
(przeprowadzka, zmiana szkoty, powtarzanie klasy)

Sytuacja w mojej rodzinie pogorszyta sie (np. problemy
materialne, choroba, ktétnie, uzaleznienia, przemoc)

Moje dziecko ma problemy z naukg

Moje dziecko trudno nawigzuje kontakty z réwiesnikami

Moje dziecko doswiadczyto agresji czynnej (przemoc
fizyczna, wySmiewanie) lub biernej (izolacja) ze strony
réowiesnikow lub/i dorostych

S Y I I A
N Y A I I A

Mam wrazenie, ze ostatnio nie mam czasu dla mojego
dziecka (z powodu nawatu pracy, trudnosci w zyciu
osobistym)

[
[






CZYNNIK ZAGROZENIA TAK NIE
Moje dziecko jest przyttoczone obowigzkamiw szkole n n
lub/i wdomu

Moje dziecko jest nadwrazliwe (silnie reaguje na n [
niepowodzenia, trudnosci)

Moje dziecko jest raczej zamkniete w sobie, introwertyczne ] ]
Moje dziecko jest ,perfekcjonistg” (chce by¢ najlepsze, Zle n n
znosi krytyke)

Moje dziecko rozstato sie ostatnio z bliskg osobg (np.

ktétnia/wyjazd przyjaciela, wyjazd jednego z rodzicéw na ] ]
dtuzej itp.)

Inne trudne wydarzenia, problemy ] ]

Trzeba by¢ bardzo uwaznym, ob-
serwowac zachowania, stucha¢
swojego dziecka, wstuchiwac
sie uwaznie w to, co mowig
nauczyciele, rodzenstwo,
rodzina — nie zaprzeczac,
pochyli¢ sie nad tym.
Niepokojace sg zwtasz-

cza zmiany. Nie mozna
zauwazy¢ zmian, jesli

nie znamy reakgji, zacho-

wania swojego dziecka

w réznych sytuacjach.






Rodzicu, co Ty mokesiz
: : E o 7 d% o
diziecka?

> Nie zaprzeczaj!
Przyktadowo, gdy dziecko moéwi: ,jest mi smutno”, ,jestem beznadziejny”, ,nie
potrafie tego dobrze zrobic’.

Weale nie jest ci smutno, jestes
tylko zmeczony.

NIE POWINNO
SIE MOWIC

x Po prostu nie chce, ci sie
robic lekcji.
Rozumiem, ze jest ci bardzo
smutno, czy moge cos dla ey,
ciebie zrobic? Chcesz o tym v
porozmawiac? K
POWINNOSIE =

POWIEDZIEG

Widze, ze to dla ciebie trudne
zadanie, moze zrobimy je razem?






Nie krytyku;j!

Nie groz!

Nie udawaj,

ze nie ma
problemu!
Wspieraj!
Przytulaj!

Nie karz za
zachowania,
ktére sg wynikiem
choroby, a nie ztej
woli!

Staraj sie by¢

cierpliwy!
Badz! Spedzaj tak duzo
czasu z dzieckiem, jak to
mozliwe!

Wstuchaj sie w dziecko!
Proponuj aktywnosci na miare mozliwosci dziecka

w stanie choroby, nie zmuszaj do aktywnosci, ktdre sg zbyt trudne.

Staraj sie sprawiac dziecku mate przyjemnosci!

Nie doktadaj dziecku dodatkowych obowigzkéw!

Zrob cos dla siebie! Zadbaj o siebie! Jesli dziecko ma depresje, cata rodzina
potrzebuje wsparcia.

Nie obwiniaj sie, depresja jest choroba, ktéra moze spas¢ na kazdego.

Nie ukrywaj nic przed specjalistg (wszystko moze byé wazne).

Zmien diete dziecka—muszg sie w niej znalez¢ produkty zawierajgce witaminy
z grupy B, magnez, kwasy omega 3, witamine D (m.in. orzechy, gorzka
czekolada, produkty wielozbozowe z petnego przemiatu, oleje ttoczone na
zimno, owoce, warzywa, ryby).

Od czasu do czasu pozwol dziecku zjes¢ to, co naprawde lubi.

Zastanow sie, czy twoje oczekiwania nie sg zbyt wygérowane w stosunku do
mozliwosci twojego dziecka.

Nie wstydz sie, depresja to choroba, szukaj pomocy wsparcia! Pamietaj, nikt
cie nie oceni!





Gdzie szukaé pomocy?

POMOC DLA NAUCZYCIELI I RODZICOW
Catodobowa bezptatna infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicdw i nauczycieli

tef. 800 080 222

(czynne catodobowo)
e-mail: psycholog@Iliniadzieciom.pl

Wykaz dyzuréw specjalistow
mozna znalez¢ na stronie
www.liniadzieciom.pl

TELEFON DLA
RODZICOW

I NAUCZYCIELI

W SPRAWIE
BEZPIECZENSTWA
DZIECI

tef. 800 100 100

(poniedziatek-pigtek, od 12.00-15.00)

Wydawca: SPiDR, ulotkiprofilaktyczne.pl




http://www.liniadzieciom.pl/
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