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MATERIAE EDUKACYJNY DLA RODZICOW I OPIEKUNOW
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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/
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