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Definicja depresji
w ujęciu potocznym 
Stan smutku, przygnębienia, chandra, gorsze samopoczucie psychiczne

w ujęciu medycznym
To wzór objawów takich jak: schorzenie niosące ze sobą poczucie bezsensu 
życia, obniżające jego komfort, wiążące się z podwyższoną śmiertelnością, w tym 
samobójczą. 



Rozpowszechnienie depresji waha się w zakresie 14,4 – 18%

Występuje również w okresie dzieciństwa, z różną 

częstotliwością u obu płci. 

Po okresie dojrzewania częściej u kobiet niż mężczyzn. 

Ryzyko zachorowania na depresję wzrasta wraz z wiekiem.



Czy to smutek, czy już depresja?
Podstawowe różnice

Smutek
To emocja, której doświadczanie jest naturalne dla każdego człowieka, 
niezależnie od płci i wieku.
Ma charakter krótkotrwały.
Zmienny nastrój – są lepsze i gorsze momenty.
Nie zakłóca znacząco codziennego funkcjonowania.
Nie wymaga podejmowania terapii.

Depresja
To choroba, która wymaga rozpoczęcia procesu terapeutycznego.
Ma charakter długotrwały.
Trwale obniżony nastrój.
Uniemożliwia prawidłowe funkcjonowanie.
Często wymaga podjęcia farmakoterapii, a jej wdrożenie przynosi 
poprawę funkcjonowania



Przyczyny depresji u dzieci i młodzieży 

Rozpatrując przyczyny depresji zawsze należy brać pod 
uwagę:

1. Procesy biochemiczne zachodzące w mózgu,
2. Czynniki genetyczne (ryzyko wystąpienia depresji u dzieci których 
rodzice cierpieli
na to zaburzenia waha się w przedziale 15-45%),
3. Wpływ środowiska zewnętrznego



Przyczyny depresji u dzieci i młodzieży –
czynniki środowiskowe

 Związane ze środowiskiem rodzinnym
 Przemoc w rodzinie,
 Doświadczenie straty bliskiej osoby np. z powodu
śmierci, rozwodu,
 Przewlekły konflikt małżeński rodziców,
 Brak zainteresowania rodziców,
 Nadmierna kontrola rodziców,
 Parentyfikacja – odwrócenie ról w rodzinie
związane z obarczaniem dziecka nadmierną
odpowiedzialnością,
 Uzależnienie rodziców/opiekunów od alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych,
 Trudna sytuacja materialna rodziny



Przyczyny depresji u dzieci i młodzieży 
czynniki środowiskowe

 Związane ze środowiskiem szkolnym
 Nadmierne wymagania i narzucanie presji ze 
strony nauczycieli, 
 Przemoc rówieśnicza,
 Przemoc ze strony nauczycieli,
 Niepowodzenia szkolne,
 Niesprawiedliwe ocenianie,
 Nieprzychylna atmosfera w szkole –
dominacja wrogości, braku wsparcia itp



Objawy depresji

 podwyższony poziom lęku- głównie lęk przed 
przyszłością;
 zaburzenia sfery poznawczej- trudności w uczeniu się, 
zaburzenia koncentracji uwagi, trudności w skupieniu, 
poczucie nieoryginalności myślenia;
 obniżone poczucie własnej wartości, przekonanie o 
nieskuteczności własnych działań, czucie nudy i anhedonii
(niezdolność do odczuwania przyjemności);
 zaburzenia aktywności- zaburzenia rytmu snu (trudności 
w zasypianiu, wczesne wstawanie, lepsze funkcjonowanie w 
godzinach wieczornych), 
 szybka męczliwość, 
 zaniedbania w dbaniu o wygląd zewnętrzny;



Objawy depresji
Zaburzenia zachowania, przejawiające się w:
1. Trudnościach w funkcjonowaniu szkolnym: częstsze 
spóźnienia, absencja, wycofanie, 
nieprzygotowanie do lekcji;
2. Trudności w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne ruchy, 
spowolnienie psychoruchowe 
lub pobudzenie, skąpy sposób wypowiadania się;
3. Drażliwość, częstsze ataki złości, wzmożona płaczliwość;
4. Sięganie po alkohol i inne substancje psychoaktywne;
5. Zachowania aspołeczne;
6. Dolegliwości somatyczne: m.in. bóle głowy, ramion, 
brzucha bóle w okolicy przedsercowej, 
bóle mięśni, zaparcia, suchość w ustach;
7. Zachowania samobójcze.



Jak rozmawiać z wychowankiem z depresją?
wskazówki

Przygotuj się wcześniej do tej rozmowy. Pomyśl o co chciałabyś 
się zapytać, od jakiego pytania można zacząć tę rozmowę itp.
Unikaj wypytywania. Unikaj zwłaszcza pytań rozpoczynających 
się od „dlaczego?”, „po co?” itp. 
Nie stwarzaj atmosfery „przesłuchania”. Chcąc się czegoś 
dowiedzieć zacznij od wyrażenia swoich uczuć, spostrzeżeń np. 
„Jestem  zaniepokojony Twoim spóźnianiem w ostatnim czasie. 
Zawsze byłeś bardzo punktualny,  a ostatnio coś się zmieniło. Co 
jest powodem takiej zmiany?”
Nie podważaj wiarygodności wypowiedzi ucznia. Okaż mu 
zaufanie. 
Jeśli czegoś nie zrozumiałeś w wypowiedzi ucznia, dopytaj. Dąż 
do tego by mieć jasność sytuacji.



Jak rozmawiać z wychowankiem z depresją?
wskazówki

 Pytaj o odczucia związane z sytuacjami, o których wychowanek opowiada i 
okazuj zrozumienie np. „Rozumiem, że to musiało być dla Ciebie bardzo 
trudne. Każdemu byłoby ciężko w takiej sytuacji.  Jak Ty się z tym czujesz?”.
 Okaż swoje wsparcie. Jeśli wychowanek nie chce rozmawiać, wyślij mu 
zaproszenie do rozmowy mówiąc: „Rozumiem, że nie chcesz teraz rozmawiać, 
ale pamiętaj że możesz na mnie liczyć. Kiedy będziesz gotowy,  przyjdź to 
pogadamy.”
 Okazuj swoje zainteresowanie, nie tylko wtedy kiedy coś Cię niepokoi. 
Obserwuj, pytaj dyskretnie o samopoczucie.
Mówiąc o tym co Cię niepokoi skupiaj się na faktach np. „Zauważyłam, że w 
ostatnim czasie stałeś się bardziej rozdrażniony i częściej kłócisz się z 
kolegami. Przyznam, że trochę mnie to niepokoi dlatego chciałbym zapytać 
Cię czy coś się wydarzyło?”

REAGUJ!
Twoje zainteresowanie może być dla wychowanka ogromną pomocą!
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