Depresja, co to
fakiegoe

DEPRESJA TO STAN CHARAKTERYZUJACY SIE DtUGOTRWALE OBNIZONYM
NASTROJEM. CHORY MOZE USKARZAC SIE NA SZEREG OBJAWOW PSYCHICZNYCH |
SOMATYCZNYCH. DEPRESJA MOZE BYC UWARUNKOWANA BIOLOGICZNIE - PRZEZ
ZABURZENIA NEUROPRZEKAZNIKOW W MOZGU | PSYCHOLOGICZNIE - PRZEZ
TRAUMATYCZNE WYDARZENIE, NP. SMIERC CZY ROZWOD.



Objawy depresji

objawy depresji to przede wszystkim smutek, «_ . OBJAWY DEPRES])I

przygnebienie, brak radosci, ostabienie, utrata
zainteresowan, obnizona samoocena czy lek i
problemy ze snem. Chory moze miec natretne
mysli samobojcze, ktdre niekiedy przeksztatca
w czyn, dlatego tak wazne jest, by leczenie
depresji byto wdrozone jak najwczesnie;.
Pacjenci odczuwajqg takze przykre dolegliwosci
ze strony ciata, ktére czesto wysuwajqg sie na
pierwszy plan, m.in.: bole gtowy, bdle zotgdka,
podbrzusza lub kregostupa.




Przyczyny depresii

1. Zaklocenia w neuroprzekaznictwie
2. Laburzenia hormonalne

3. Zmiany w biologii snu

4. Czynniki genetyczne

sy VvV VvV Vv

5. Imiany immunologiczne



Typy depresiji

bywa okreslana rowniez jako depresja ciezka, duza czy tez
epizod depresyjny o znacznym nasileniu. Nazwa endogenna nawigzuje do
domniemanego zrodta obnizenia nastroju. Zazwyczaj nie mozna wskazac konkretnej
przyczyny pojawienia sie choroby. Moze by¢ uwarunkowana biologicznie.

(inaczej reaktywna) pojawia sie w odpowiedzi na doznane
stresy i ciezkie wydarzenia zyciowe. Trzeba jednak zaznaczyc, ze zatoba po Smierci
bliskie] osoby nie jest zaliczana do depresji egzogennej, chyba ze obnizenie nastroju i
inne objawy przedtuzajqg sie w stan permanentny i powodujg negatywne zmiany w
ZycCiu chorego.

— nalezy do zaburzen depresyjnych nawracajqgcych, czesciej pojawia sie u
kobiet niz u mezczyzn, poczqgtek zazwyczaj przypada na przetom jesieni i zimy (rzadziej na
przetomie zimy i wiosny). Niektdrzy badacze tgczg depresje sezonowq z depresjq dwubiegunowq.
Jest czestsza u 0sdb mtodych, a jej wystepowanie zazwyczaj wigze sie z matqg ilosciq stonca.
Cierpigcy na depresje sezonowq sprawiajg wrazenie sennych (istotnie wiecej
$pig), pozbawionych energii, nie podejmujg aktywnosci, majg zaostrzony apetyt. W kontakcie z
chorym dominuje poczucie biernosci i apati.



—sq to przewlekte (dtuzej niz 2 lata) zaburzenia nastroju, znéw
wystepujgce czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Objawy dotyczg ztego samopoczucia
fizycznego (réznego rodzaju bdle) i psychicznego, ze znaczng przewagg emocii
negatywnych: smutku, ztosci, leku. Pacjenci sg napieci, apatyczni, nisko oceniajg
wtasne mozliwosci. Cechqg charakterystyczng depresji przewlektych jest nieustajgce,
subiektywne poczucie zmeczenia i ostabienia. Poczgtek i przebieg dystymicznych
zaburzen nastroju nie jest tak gwattowny jak w przypadku duzej depresji, chociaz nie
sposdb nie dostrzec zachowania chorego i jego wycofania z zycia spotecznego
(praca, kontakty interpersonalne).

Depresja poporodowa — w klasyfikacji ICD-10 jest osobnym zaburzeniem, poza
wyzej przytoczong klasyfikacjg depresji. Depresja poporodowa dotyka matek, tuz po
porodzie. Czesto bywa mylona z tzw. baby blues, czyli wahaniami nastroju
przypominajgcymi objawy depresji. Mtoda matka jest zmeczona, smutna, ptacze, nie
ma sity na zajmowanie sie dzieckiem, czesto nie cieszy sie maluchem. Baby blues
trwa zazwyczaqj kilkanascie dni (ok. dwoch tygodni) i zwigzany jest ze znacznymi
zmianami hormonalnymi w okresie cigzy, a takze juz po urodzeniu dziecka. Moze sie
jednak zdarzyC, ze stany depresyjne nie mijajg po dwodch tygodniach, obnizony
nastrdj weigz sie utrzymuje, a stosunek do dziecka jest raczej negatywny (obojetnose,
mysli o krzywdzie dziecka).



https://www.medme.pl/choroby/depresja-poporodowa,120.html

DO kogo skierowac sie o pomoc w
walce z depres|ge

» Naqjlepiej skierowac sie do lekarza , ktory
zajmuije sie leczeniem depresji
jest psychiatra. Po informacje gdzie znajduje
sie najblizszy gabinet najlepiej udac sie do
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia lub
do swojego lekarza POZ. Do lekarza
psychiatry mozna iS¢ bez skierowania od
lekarza rodzinnego, jednak aby zostac
przyjetym do szpitala nalezy wczesniej
przejs¢ badanie psychiatryczne (czesto
szpitale majqg przyszpitalne poradnie). Czesto
to rodzina lub najblizsi motywujg chorego,
aby zgtosit sie do lekarza.




Gy ktos z twoich bliskich cierpi na depresje

Mie mdw x Fowiedr; «

* Ogarni] sig! “ Jestem z Toba

" Przesadzasz.. “ Widze, e bardzo clerpisz...
* Preestan sie uzalad! * lak moge Cl pomdc?

* Usmiechnij sig * Nie wiem co czujesz, ale

* Inni majg gorzej sEanuje to...

* Jutro bedzie lepiej * Mie zostawie Cle

* Wyjd: do ludzi, rusz sig... * Zaufa] mi, chee ci pombe

* To przez lenistwol * Nie poddawaj sie, wyjdziesz

* Wmawiasz sobie... 2 Lego
* Daj spoko) ! * |ested dla mnie bardzo waknyla
* Mam ciebie dosyc i tego * Kaniecenie idt do

marudrenial specjalisty!




Testy na depresje

» https:// www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,czy-moge-
miec-depresje--test-samooceny---inwentarz-depresji-
becka,artykul,566265%97.himl

» hitp://www.jamyoni.org.pl/pl/Autodiagnoza/Skala-depresiji-
Hamiltona

» https://wyleczdepresie.pl/skala-depresji-kutchera-dla-mlodziezy/



https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,czy-moge-miec-depresje--test-samooceny---inwentarz-depresji-becka,artykul,56626597.html
http://www.jamyoni.org.pl/pl/Autodiagnoza/Skala-depresji-Hamiltona
https://wyleczdepresje.pl/skala-depresji-kutchera-dla-mlodziezy/

Dziekuje za uwage !

» Magdalena Cebula

Depresja,




