
Когда и куда обращаться в ситуации риска и угрозы 

жизни? Профессиональную помощь в ситуации угроз жизни 

могут оказать психологи и медицинские работники (врачи 

психиатры и психотерапевты) 
 

Некоторые симптомы, при которых надо обращаться к 

психологу: 
 - непонимание своего ребенка, напряженная атмосфера в семье; 

 - конфликтность по отношению к другим (семейные конфликты, 

конфликты со сверстниками);  

- агрессивность по отношению к окружающим;  

- зависимости (компьютерная, пищевая);  

- резкая негативная смена увлечений, окружения; 

 - смена настроения, переживания, печаль, обиды, подавленность и т.д.;  

- негативные изменения в поведении (склонность к уходу из дома, 

хулиганство, воровство и т.д.);  

- резкое снижение успеваемости в школе; 

 - изменения в самооценке; 

 - нарушения сна, повышенная утомляемость; 

 - неверие в свое будущее, негативная оценка настоящего и будущего и 

пр.   

 

Некоторые симптомы, при которых надо обращаться к 

психиатру:  
- длительное (более одного месяца) повышение или понижение 

настроения; 

 - суицидальные попытки;  

- параноидальные идеи, бред, галлюцинации, различные фобии (страхи); 

- длительная бессонница; 

 - зависимости (от компьютерных игр, алкоголя, наркотиков); 

 - сильная тревога и пр.   

Уважаемые родители, просим Вас учесть, что, как показывает 

современная практика, на учет в психоневрологических диспансерах 

ставят только в случаях хронических, тяжело текущих и требующих 

медикаментозного сопровождения заболеваний. 
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Депрессивные состояния — это тревожный сигнал 

эмоционального неблагополучия подростка. Возникновение 

депрессивного состояния в наибольшей степени связано с 

характером детско-родительских отношений и с тем, как они 

воспринимаются подростком. 
 

Типичные симптомы депрессии:   
-  часто грустное настроение, периодический плач, чувство одиночества, 

бесполезности;  

- вялость, хроническая усталость, безнадежность и беспомощность;  

- снижение интересов к деятельности или снижение удовольствия от 

деятельности, которая раньше ребенку нравилась;  

- поглощенность темой смерти; 

 - постоянная скука;  

- социальная изоляция и сложности во взаимоотношениях;  

-  пропуск школы или плохая успеваемость;  

- деструктивное (разрушительное, отклоняющееся) поведение;  

- чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуважения, низкая 

самооценка и чувство вины;  

- повышенная чувствительность к неудачам или неадекватная реакция на 

похвалы и награды; 

-  повышенная раздражительность, гневливость (зачастую из-за мелочей), 

враждебность или выраженная тревога;  

- жалобы на физическую боль, например, боль в желудке или головную 

 

-  значительные изменения сна и аппетита (бессонница или сонливость, 

потеря аппетита или неконтролируемое обжорство).   

 

Если Вы заметили у ребенка развитие депрессивного 

состояния, необходимо обратиться к детскому или 

подростковому психиатру. 
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