
Подростковая депрессия: это не просто плохое настроение 

 

Обращение к родителям и педагогам 

 

Когда подросток неделями хмур, раздражителен, целыми днями лежит в 

комнате и твердит «отстаньте», мы часто списываем это на переходный 

возраст, лень или плохой характер. Но что, если за этим поведением 

скрывается не просто бунт, а реальная болезнь — депрессия? 

 

Подростковая депрессия — это не синоним грусти. Это серьезное 

психическое расстройство, которое влияет на все сферы жизни: учебу, 

общение, самооценку и даже физическое здоровье. И оно требует такого же 

внимания и лечения, как сломанная рука или ангина. 

 

Как отличить депрессию от «просто плохого настроения»? 

 

Ключевой критерий — стойкость симптомов и их влияние на жизнь. 

Если описанные ниже состояния длятся более двух недель и явно мешают 

жить — это серьезный повод для беспокойства. 

 

Тревожные признаки (на что обращать внимание): 

 

1. Эмоциональные изменения: 

 

· Постоянно подавленное настроение, грусть, плаксивость. 

· Раздражительность, вспышки гнева по незначительным поводам. 

· Чувство опустошенности, апатии («мне все равно», «ничего не хочу»). 

· Высказывания о собственной бесполезности, вине, безнадежности («я 

— неудачник», «все бессмысленно»). 



· Потеря интереса и удовольствия от тех занятий, которые раньше 

радовали (хобби, встречи с друзьями, музыка). 

 

2. Поведенческие изменения: 

 

· Социальная изоляция: отдаление от друзей и семьи, отказ от общения. 

· Пренебрежение внешним видом и личной гигиеной. 

· Резкое снижение успеваемости, прогулы школы. 

· Словесные высказывания или намеки на нежелание жить («лучше бы 

меня не было», «скоро все закончится»). ЭТО НЕ МАНИПУЛЯЦИЯ, А 

КРИК О ПОМОЩИ! 

· Самоповреждающее поведение (порезы, ожоги). 

 

3. Физические и когнитивные изменения: 

 

· Нарушения сна (бессонница или, наоборот, сонливость более 10 часов 

в сутки). 

· Изменения аппетита и веса (резкая потеря или набор). 

· Постоянная усталость, упадок сил. 

· Жалобы на боли (головные, в животе), которым не находят 

медицинской причины. 

· Заторможенность или, наоборот, чрезмерная суетливость. 

· Трудности с концентрацией, памятью, принятием решений («как будто 

в голове туман»). 

 

Чего НЕЛЬЗЯ говорить подростку с депрессией (типичные ошибки) 

 

· «Возьми себя в руки!» (Он не может, это болезнь). 

· «У других проблемы и посерьезнее» (Обесценивание боли). 



· «Это все гормоны/лень/капризы» (Усиливает чувство стыда и 

непонимания). 

· «Просто займись чем-нибудь, развейся!» (При депрессии нет сил и 

мотивации на это). 

· «Ты что, псих?» (Стигматизирующая фраза, которая заставляет 

замолчать). 

 

Как правильно начать разговор и предложить помощь? 

 

1. Выберите время и место: Спокойно, без свидетелей, когда вы оба не 

спешите. 

2. Говорите о своих наблюдениях и чувствах, используя «Я-сообщения»: 

       «Я заметил(а), что в последнее время ты выглядишь очень 

уставшим(ей) и грустным(ей). Меня это беспокоит, потому что я тебя люблю. 

Я переживаю за тебя». 

3. Слушайте без осуждения и советов. Дайте выговориться. Ваша задача 

— показать, что вы рядом и принимаете его чувства: «Это звучит очень тяжело. 

Я с тобой. Спасибо, что поделился(ась)». 

4. Прямо и спокойно задайте самый важный вопрос: 

       «Иногда, когда человеку очень плохо, у него могут появляться мысли 

о том, чтобы навредить себе или даже умереть. Бывают ли у тебя такие 

мысли?» 

       Прямой вопрос не спровоцирует мыслей о суициде, но может спасти 

жизнь, открывая путь к помощи. 

5. Предложите профессиональную помощь как естественный шаг: 

       «То, что с тобой происходит, похоже на депрессию. Это болезнь, и ее 

лечат, как грипп или перелом. Давай найдем специалиста — психолога или 

врача, который знает, как помочь именно подросткам. Я буду рядом на каждом 

шагу». 

 



Куда обращаться и кто может помочь? 

 

· Врач-психиатр (в подростковом диспансере или частной клинике). 

Только врач может поставить диагноз и при необходимости назначить 

медикаментозное лечение. Это не страшно. 

· Клинический (медицинский) психолог или психотерапевт. Работает с 

мышлением и поведением, помогает развить навыки совладания с болезнью. 

· Школьный психолог. Может стать первым звеном поддержки, провести 

первичную диагностику и направить к нужным специалистам. 

· Телефон доверия 8-800-2000-122. Круглосуточно, анонимно, 

бесплатно. Подросток может сам позвонить и поговорить. 

 

Самое главное, что вы можете сделать — это признать серьезность 

происходящего, остаться на стороне подростка и стать его проводником к 

профессиональной помощи. Ваша поддержка, терпение и вера в него — 

критически важная часть лечения. 

 

Депрессия излечима. Но первый шаг к выздоровлению — это увидеть 

проблему и обратиться за помощью. 

 

Если вы подозреваете депрессию у ребенка или ученика и не знаете, как 

действовать, — вы можете обратиться ко мне для консультации. Мы вместе 

выработаем тактику дальнейших шагов. 

 

С заботой, ваш педагог-психолог, Малышева Алина Денисовна. 

 

 

 

 

 


