MIEDZYNARODOWY DZIEN WALKI
Z DEPRESJA - 23 LUTEGO



CZYM JEST DEPRESJA?

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), depresja jest:

e czwartg najpowazniejszg chorobg na swiecie i jedng z gtdwnych przyczyn
samobadjstw

e wiodgacg przyczyna niesprawnosci i niezdolnosci do pracy na Swiecie oraz
najczesciej spotykanym zaburzeniem psychicznym

* chorobg, ktora dotyka dwa razy czesciej kobiet

* chorobg, ktdrg mozna i nalezy leczyc, jej objawy mogg miec charakter
zarOwno nawracajacy, jak i przewlekty

* co dziesigty pacjent zgtaszajacy sie do lekarza pierwszego kontaktu
z powodu innych dolegliwosci ma petnoobjawowa depresje, a drugie tyle
0s06b cierpi z powodu pojedynczych objawow depresyjnych. Niestety
ponad potowa tych przypadkdéw pozostaje nierozpoznana, a sposrod osob
Z rozpoznang depresjg jedynie potowa otrzymuje adekwatne leczenie



OBJAWY DEPRESJI

e Stopniowa utrata radosci zycia i odczuwania przyjemnosci

- obnizenie nastroju i przezywania, pofgczone ze zobojetnieniem (,,jest mi wszystko jedno, co sie
dzieje i co sie stanie”), poczucie pustki

- czasami zmienny, drazliwy nastrdj, trudnos¢ w kontrolowaniu nastroju oraz smutek

* Ograniczenie aktywnosci zyciowej, stopniowa utrata dotychczasowych zainteresowan,
trudnosci w podejmowaniu réznych czynnosci i dziatan

- niemoznos$¢ wstania z t6zka, wykonania najprostszych czynnosci higienicznych, jak ubranie sie,
umycie, uczesanie

- stopniowa utrata energii zyciowej, apatia
- wzmozona meczliwos¢, przewlekte zmeczenie z ograniczeniem codziennej aktywnosci

- czasami pobudzenie psychoruchowe z poczuciem zwiekszonego napiecia wewnetrznego,
niepokoju oraz niemoznoscig znalezienia sobie miejsca



OBJAWY DEPRESJI

* Myslenie depresyjne
- to pesymistyczna ocena wtasnej przeszfosci, terazniejszosci i przysztosci,

utrata poczucia wtasnej wartosci, zanizona samoocena, poczucie bycia bezwartosciowym,
niepotrzebnym

 Lek
- poczucie stale utrzymujgcego sie leku, trudno okresli¢, czego konkretnego cztowiek sie boi (lek
nieokreslony)

- czesto jest umiejscawiany przez pacjenta gdzies w srodku ciata, na przyktad w klatce piersiowej

* Narastajgce poczucie utraty sensu zycia, bezsens zycia, poczucie beznadziejnosci, mysli
rezygnacyjne, mysli o Smierci

- moze to by¢ pragnlenle Smierci drogg naturalng (,,chciatbym usnac i wiecej sie nie obudzic”,

,prosze Boga o smierc¢”, ,,chciatbym ulec jakiemus wypadkowi”)

- mysli samobdjcze pojawiajg sie czesto wbrew woli pacjenta, ktory stara sie sobie z nimi radzic,
ignorowac je, ale z czasem staje sie to coraz trudniejsze. Czesto wtedy pacjent ,wota o pomoc”,
m.in. informujgc o tym otaczajgce osoby. W skrajnych przypadkach pacjent zaczyna mysleé, w jaki
konkretny sposéb popetni samobdjstwo (tendencje samobdjcze). Moze byé ono szczegdtowo
zaplanowane, ale tez moze by¢ impulsywne — nieplanowane i nagte

- mysli rezygnacyjne, o Smierci, o samobdjstwie réwniez sg bezwzglednym wskazaniem do
konsultacji psychiatrycznej



INNE OBJAWY W PRZEBIEGU DEPRESIJI

e Zaburzenie koncentracji uwagi, poczucie pogorszenia pamieci i funkcji poznawczych
- ustepujg wraz z postepujacym leczeniem i poprawg nastroju

e Zaburzenia snu
- trudnosSciami w zasypianiu i utrzymaniu snu, sen czesto jest ptytki, przerywany.

- charakterystyczne jest czeste budzenie sie w godzinach porannych (3.00-5.00 rano)
z mozliwosciag ponownego zasniecia przy mniejszym nasileniu depresji, albo z niemoznoscig
ponownego zasnhiecia u 0sob z depresjg w znacznym stopniu nasilenia.

- zaburzenia snu mogg rowniez wystepowac pod postacia nadmiernej sennosci zardbwno nocnej,
jak i w ciggu dnia. Trudno sie wtedy wybudzi¢ ze snu nocnego, pacjenci twierdzg, ze , przesypiajg
catg noc i caty dzien” z krotkimi przerwami

 Zmniejszenie lub utrata apetytu.
- jedzenie na site, zmuszanie sie do jedzenia,

- nadmiernie faknienie, objadanie sie nietypowe dla dotychczasowego zachowania (zwfaszcza
stodkimi pokarmami. W tej sytuacji méwimy o tak zwanej atypowej depresji




INNE OBJAWY W PRZEBIEGU DEPRESIJI

* Spadek libido (popedu seksualnego)

- zmniejszenie lub utrata zainteresowan sferg seksualng moze nasila¢ depresyjne poczucie
zmniejszenia wifasnej wartosci, kobiecosci, meskosSci, atrakcyjnosci. U kobiet mogg
wystgpic¢ zaburzenia cyklu ptciowego i zaburzenia miesigczkowania

 Dobowe wahanie samopoczucia

- pacjenci zazwyczaj gorzej czujg sie w godzinach porannych, potudniowych i bardzo trudno im
jest rozpoczgt dzien

- w godzinach wieczornych majg wrazenie nieco lepszego samopoczucia i aktywnosci.

- W procesie postepujgcego leczenia depresji wieczorne godziny lepszego samopoczucia
,wydtuzajg sie” w kierunku najpierw godzin potudniowych, a potem rannych. Ale s3g tez pacjenci
z depresja, ktorzy lepiej czujg sie w godzinach porannych niz wieczornych, albo tez nie majg
poczucia dobowych wahan swojego nastroju.




DEPRESJA WSROD DZIECI | MtODZIEZY

Dzieci i mifodziez w stanie depresji majg szeroki zakres deficytdw poznawczych
i nieprzystosowawczych przekonan, dotyczacych wtasnej osoby, swiata i przysztosci

Wczesnodzieciece, dezadaptacyjne schematy poznawcze dotyczg obszaru wiasnej
bezradnosci i/ lub niezastugiwania na mitos¢ — przejawiajg sie w obserwowanych strategiach
behawioralnych i poznawczych

Depresja powoduje wiele negatywnych skutkéw w funkcjonowaniu rodzinnym, spotecznym
oraz szkolnym. Dzieci i mtodziez majg stabe wyniki w nauce, trudnosci w kontaktach z
cztonkami rodziny i z rowiesnikami

Depresja w okresie mfodzieniczym wigze sie takze ze zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa,
naduzywania substancji psychoaktywnych, z nasileniem sie problemdéw ogdlnozdrowotnych,
gorszym funkcjonowaniem w pracy oraz trwatymi trudnosciami interpersonalnymi w wieku
dorostym




LECZENIE DEPRES)] A

* W jednym z ujec psychoterapeutycznych, wazne sg nastepujace kroki:
a) stosowana psychoedukacja oraz sformutowanie problemu

b) nauka kontroli nastroju i redukcji napiecia: poprzez relaksacje, sposoby radzenia sobie z
emocjami (smutkiem, ztoscig, lekiem), rozwaj strategii zapobiegawczych

c) uczenie sie nowych umiejetnosci spotecznych, np. trening komunikacji, asertywnosci,
umiejetnosci autoprezentac;ji

d) stopniowa ekspozycja na trudne sytuacje
e) éwiczenie wyznaczonych zadan w domu
f) rozpoznawanie nawrotu depresji i radzenie sobie z nim

* Psychoterapia i psychoedukacja

a) w epizodzie depresji szczegdlnie zalecana jest terapia poznawczo-behawioralna, skierowana na
rozwigzywanie problemow, wspierajgca

b) stosowana w przypadku depresji sezonowej, czyli wystepujacej w okresie jesienno-zimowym
i/lub zimowo-wiosennym



LECZENIE DEPRESJI ‘Eh

* Farmakoterapia

a) leki przeciwdepresyjne powinny by¢ dobierane odpowiednio do objawdw wystepujgcych
u danego chorego

b) poprawa moze by¢ odczuwana dopiero po 2 - 4 tygodniach farmakoterapii

c) prawidtowo prowadzone leczenie farmakologiczne daje zadowalajgcg poprawe u ok. 70%
pacjentow juz po pierwszej kuracji

* Fototerapia
a) polega na powtarzalnej ekspozycji na $wiatto o okre$Slonym natezeniu

* Elektrowstrzasy

a) stosowane w przypadku niepowodzenia prawidtowo prowadzonej farmakoterapii, takze wtedy,
gdy stan chorego wymaga interwencji, ale podanie lekdw jest przeciwwskazane lub w sytuacji,
gdy depresja i jej skutki zagrazajg zyciu pacjenta



LECZENIE DEPRESJI \Eﬁ

 Dietaiaktywnosc fizyczna

a) regularne ¢wiczenia fizyczne, odpowiednie odzywianie sie, moga by¢ skutecznym sposobem
poprawy nastoju i mogg by¢ wartosciowym elementem skojarzonego leczenia depresji



DEPRESJA - ZAPAMIETAJ!

Depresja jest chorobg, ktdrg mozna i nalezy leczy¢

Depresje czesto mozna wyleczyc
Ze wzgledu na powazne konsekwencje objawdéw depresji, nie mozna jej
lekcewazy¢

Leczenie depresji powinno sie rozpoczac jak najszybciej, pozwala to osiggnac
lepszy rezultat

Decyzje o podjeciu leczenia i rodzaju terapii podejmuj razem z lekarzem
Leczenie z reguty nie jest bardzo ucigzliwe

Leczenie jest dtugotrwate, dlatego bardzo wazna jest wspotpraca z lekarzem
i przestrzeganie zalecen



POMOC - KONTAKT

 Antydepresyjny telefon zaufania dla mtodych 22 484 88 04
(od poniedziatku do soboty w godz. 11.00-21.00)

* Antydepresyjny telefon zaufania dla dorostych 22 484 88 01
(od poniedziatku do pigtku w godz. 15.00-20.00)

* Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy 116111
(catodobowy)

* Porady psychologéw, psychiatrow
porady@stopdepres;ji.pl



