PROGRAM EDUKACJI DLA PACJENTOW Z DEPRESJA

Temat
Depresja

Prowadzacy
Pielegniarki , Asystenci zdrowienia

Odbiorcy
Osoby z depresja, rodziny pacjentow

Cel gléwny edukacji zdrowotnej
Przygotowanie pacjenta 1 jego rodziny do wczesnego wykrywania objawow depresji
I dalszego postepowania.

Cele szczegolowe

Pacjent posiada wiedz¢ na temat:
1. Definicji i przyczyn depresji
2. Objawow
3. Wspotchorobowosci
4. Rokowania
5. Metod leczenia

Pacjent nabyl umiejetnosci:
1. Potrafi wczeénie rozpoznac u siebie objawy depresji (pomocny Test Skali De-
presji Becka)
2. Pacjent wie gdzie szuka¢ pomocy i wsparcia

Miejsce

Centrum Zdrowia Psychicznego

- Budynek 24 sala nr 1,

- Kliniczny Oddziat Psychiatryczny Stacjonarny,
- Oddziat Psychiatryczny Dzienny

Czas zajeé

Okoto 90 minut (z przerwg 10 - 15 minutowa)

Termin: w zalezno$ci od potrzeb 1 mozliwos$ci pacjentow, po wezesniejszym
ustaleniu z osobami prowadzacymi edukacje

Metody dydaktyczne
Wyktad, Pogadanka, Dyskusja, skala Becka



Srodki dydaktyczne
Ulotki informacyjne, skala Becka, dtugopisy

MODUL | (okoto 10 minut)

1. Zapoznanie z uczestnikami, przedstawienie i wyjasnienie czego dotyczy
spotkanie

2. Definicja: Depresja nalezy do tzw. zaburzen nastroju, czyli tych

zaburzen psychicznych, ktorych objawy koncentrujg sie¢ zwykle wokot
nieprawidtowej regulacji nastroju — np. utrzymujacym si¢ smutku,
nadmiernej drazliwosci 1 wybuchach gniewu, utraty zainteresowan 1
zdolnosci do odczuwania przyjemnosci (anhedonia).

W przypadku depresji gtownym objawem jest obniZenie nastroju, ktore
utrzymuje si¢ przez wigkszos$¢ czasu. Nalezy tutaj odrozni¢ depresje od
smutku, ktory jest naturalng emocja, odczuwang w sytuacjach
niepowodzen czy strat. Na przyktad osoba, ktdra stracita kogos
bliskiego 1 przezywa z tego powodu znaczny smutek, podejmuje jednak
zwykle aktywnosci i jest w stanie przezywac przyjemnos¢ — nie choruje
na depresje, a przezywa zatobe.

3. Przyczyny

Przyczyny powstawania depresji sg ztozone 1 nie w pelni poznane. Uwaza sig, ze
znaczenie maj3 czynniki:

Biologiczne
» genetyczne — ryzyko wystgpienia depresji jest wyzsze w rodzinach osob cho-
rujacych na depres;jg,

» zaburzenia neurotransmisji — u 0so6b chorujacych na depresje zaobserwowano
zaburzenia w zakresie neuroprzekaznikow takich jak serotonina, noradrena-
lina, dopamina i acetylocholina,

» hormonalne — u os6b chorujacych na depresje¢ obserwuje si¢ zmiany w zakre-
sie wydzielania hormondw stresu 1 innych,

» strukturalne — u os6b chorujacych na depresje zaobserwowane nieprawidtowa
wielkos¢ struktur mézgu zaangazowanych w regulacje emoc;i,

» zaburzenia w zakresie odpowiedzi zapalnej — w zaburzeniach depresyjnych
obserwuje si¢ nieprawidtowosci w zakresie wydzielania czynnikéw



aktywujacych 1 hamujacych odpowiedz zapalng w organizmie, obserwuje si¢
rowniez zwiekszone wystepowanie depresji w chorobach zwigzanych z tego
typu nieprawidlowos$ciami.

Psychologiczne

>

>

typ osobowosci — w wielu zaburzeniach osobowos$ci obserwuje si¢ zwiek-
szone ryzyko zachorowania na depresj¢, zaobserwowano rowniez, ze wysoki
poziom lgku jako cecha osobowosci zwigksza ryzyko zachorowania na depre-
SJe

zasoby 1 zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem — osoby, ktore posiadajg lepsze

zdolnos$ci radzenia sobie ze stresem sg w mniejszym stopniu narazone na za-
chorowanie,

traumatyczne 1 stresujgce wydarzenia — nawet ok 50% pierwszych epizodow
depresji poprzedzonych jest negatywnymi wydarzeniami zyciowymi.

Spoleczne

>
>

brak wsparcia 1 samotnos¢,

niski status spoteczny.

MODUL II (okoto 5 minut)

Objawy depresji

>

YV V VYV VYV V

YV V VYV VY

Smutek, ptaczliwos¢

Utrata zainteresowan (nic mnie nie cieszy)
Zmniejszenie aktywnosci, apatia

Zmgczenie, brak energii

Zmiana apetytu (zmniejszenie lub zwigkszenie)

Zaburzenia snu (problemy z zasypianiem, budzenie si¢ nad ranem, nadmierna
sennosc)

Niepokdj, lek, lub podniecenie
Trudnosci z koncentracja 1 zapamigtywaniem
Poczucie bezuzytecznosci, bezsensu, poczucie winy, niska samoocena

Napigcie wewnetrzne



» Mysli samobojcze

» Dolegliwosci bolowe (gtowy, brzucha, w klatce piersiowej, nerwobole)

MODUL III ( okolo 5 minut)

Wspoltchorobowos¢
» Depresja bardzo czegsto wspotwystepuje z innymi zaburzeniami psychicznymi

oraz innymi chorobami.

Zaburzenia psychiczne
» Zaburzenia lekowe — bardzo cz¢sto towarzyszg depresji, a ich wspotwystepo-
wanie wigze si¢ z pogorszeniem rokowania 1 gorszg odpowiedzig na leczenie,

» zaburzenia osobowosci,

» uzaleznienia i szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych — mogg sta-
nowi¢ efekt podejmowanych przez pacjentow prob samoleczenia za pomoca
substancji psychoaktywnych, ale depresja moze tez by¢ efektem obu tych zja-
wisk,

» zaburzenia odzywiania, w szczegolnos$ci jadtowstret psychiczny,
» zaburzenia snu (najczesciej: bezsennosé).

Inne choroby w przebiegu, ktorych zwigekszone jest
ryzyko depresji:
» przewlekte zespoty bolowe — u ponad potowy pacjentow cierpigcych z po-
wodu przewleklego bolu wystepujg objawy depresji,

choroby neurodegeneracyjne, w szczegolnosci choroba Parkinsona,
nowotwory zlosliwe,

choroby tarczycy,

cukrzyca,

udar mézgu,

YV V. VYV VYV VYV V

zawat serca — w przypadku pacjentow, ktorzy przeszli zawat serca leczenie
przeciwdepresyjne zmniejsza rowniez ryzyko jego kolejnego wystapienia.



MODUL IV (okolo 5 minut)

Rokowanie

» Chociaz depresja jest coraz powszechniejsza chorobg, dysponuje si¢ skutecz-
nymi metodami jej leczenia. Najwazniejsze z punktu widzenia osoby do-
swiadczajacej objawdw depresyjnych, jak i jej bliskich, jest niebagatelizowa-
nie tych objawow 1 jak najszybsze udanie si¢ po pomoc. Leczenie jest zwykle
bezpieczne. Moze ono obejmowac farmakoterapie lub psychoterapie, a czesto
wskazana jest zespotowa opieka — zapewniana przez lekarza psychiatre i psy-
choterapeute. Leki najnowszej generacji nie sa obarczone dotkliwymi skut-
kami ubocznymi, znacznie ulatwiajg codzienne funkcjonowanie i pomagaja
czerpa¢ wymierne korzysci z terapii. Zespolowe leczenie jest obecnie najsku-
teczniejszg metoda pomocy pacjentom i — w zaleznos$ci od stopnia nasilenia
choroby — przynosi stosunkowo szybka poprawe samopoczucia.

MODUL V (okolo 15 minut)

Metody leczenia

Stabilizatory nastroju

» W depresji najwazniejszy jest udzial w psychoedukacji oraz §wiadomos¢ by-
cia chorym. Do stabilizatoréw nastroju zaliczamy :

- Terapie
- Leczenie farmakologiczne

Farmakoterapia jest wspotczesnie gtowng metodg leczenia depres;ji.
Psychiatrzy dysponujg obecnie szerokim spektrum lekow na depresje, ktore
ro6znig si¢ miedzy sobg mechanizmami dzialania (czyli m.in. oddziatuja swoiscie
na konkretne objawy depresji) 1 dzialaniami niepozadanymi (na przyktad
dziatanie uspokajajace — moze by¢ przydatne u pacjentow pobudzonych i w
niepokoju, a dziatanie aktywizujace — u pacjentdéw spowolniatych, bez energii).
Dlatego tez wazne jest omowienie z pacjentem jego oczekiwan i obaw wobec
farmakoterapii, tak aby w maksymalnie zindywidualizowany sposob dobraé
optymalne leki. Nowoczesne leki przeciwdepresyjne sg skuteczne oraz
bezpieczne, nalezy jednak pamigtac o kilku zasadach zwigzanych z ich
stosowaniem:
» leki przeciwdepresyjne nie dziatajg od razu. Z reguly efekt terapeutyczny po-
jawia si¢ po okresie 2-4 tygodni,



» leki powinny by¢ przyjmowane codziennie, w stalych porach, zgodnie z zale-

ceniem lekarza psychiatry; nie majg dziatania doraznego, a wi¢c nie nalezy
modyfikowa¢ dawki w zaleznos$ci od biezgcego samopoczucia,

leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja,

przyjmowaniu lekow przeciwdepresyjnych moga towarzyszy¢, szczegolnie w
poczatkowych tygodniach, dziatania niepozadane; z reguty maja charakter ta-
godny i przejsciowy (i nie sg wskazaniem do odstawiania leku, a ewentualnie
do kontaktu z prowadzacym lekarzem psychiatrg),

leczenie jest dtugotrwate 1 powinno trwa¢ nawet po ustgpieniu objawow, a
jego czas zalezny jest od tego ile dotychczas wystapito epizodow oraz jak
przebiegaly,

lekow przeciwdepresyjnych nie nalezy gwattownie odstawia¢, gdyz czesto
wigze si¢ to z ryzykiem wystgpienia nasilonych dziatan niepozadanych,

z uwagi na potencjalne interakcje nalezy informowac lekarzy innych specjal-
nosci o przyjmowaniu lekow przeciwdepresyjnych, a lekarza psychiatre o
przyjmowanych lekach i suplementach diety.

W trakcie farmakoterapii depresji wazna jest obserwacja ewentualnych dzia-
tan niepozadanych wywotywanych przez leki. Jak wspomniano powyzej —
wiekszos¢ z tych objawdw ustgpuje samoistnie, ale niektdre si¢ utrzymujg 1
mogg by¢ ktopotliwe. Lekarz psychiatra omawia to z pacjentem w trakcie wi-
zyt kontrolnych, zeby w razie potrzeby modyfikowa¢ leczenie, na przyktad
zmieniajac lek na depresje¢ o innym mechanizmie dziatania, korzystniejszym
dla danego pacjenta.

Trzeba podkreslic, ze leki na depresje nie uzalezniajg. Po zbyt szybkim ich
odstawieniu wystgpujg tzw. objawy odstawienne, ale zwykle trwaja one kilka
dni 1 wynikaja z naglego ,,braku” czasteczek leku w obszarze odpowiednich
receptorow. Jesli po zakonczeniu farmakoterapii objawy depresji nawracaja,
jest to przestanka wskazujaca na to, iz choroba nie zostata wyleczona 1 wska-
zana jest kontynuacja farmakoterapii.

Psychoterapia

Forma psychoterapii o najlepiej udokumentowanej skutecznosci w leczeniu
depresji jest psychoteriapia poznawczo-behawioralna, prawdopodobnie jed-
nak inne podejscia (np. terapia psychodynamiczna, interpesonalna) sg rownie
skuteczne. W epizodach o nasileniu fagodnym i umiarkowanym psychotera-
pia jest rownie skuteczna jak farmakoterapia, a w epizodach tagodnych moze
by¢ stosowana jako gtdéwna metoda leczenia.



Elektrowstrzasy i przezczaszkowa stymulacja magnetyczna:
» Elektrowstrzasy — chociaz jest to metoda, ktéra moze budzi¢ negatywne sko-

jarzenia to jednak w leczeniu przeciwdepresyjnym jest niezwykle skuteczna i
bezpieczna. Wspodlczesne zabiegi elektrowstrzasowe przeprowadzane sg w
znieczuleniu ogolnym, w seriach 10-12 zabiegow. Wskazaniami do tej formy
leczenia sg stany, w ktorych konieczna jest szybka poprawa — depresja z nasi-
lonymi tendencjami samobojczymi, nasilonymi objawami psychotycznymi,
ostupieniem, cigzka depresja w cigzy oraz depresja lekooporna.

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna — metoda alternatywna dla elek-
trowstrzagsow, nie wymagajaca znieczulenia, niestety nie posiadajaca tak du-
zej skutecznosci 1 szybkos$ci dziatania.

PRZERWA (10-15 minut)

MODUL VI (35 minut)

1

2.
3.
4.

Pogadanka — Test Becka

Dyskusja

Whioski

Przekazanie informacji gdzie pacjent moze si¢ zwroci¢ o pomoc. Rozdanie
ulotek informacyjnych.

(Zalecenia — Jak pokona¢ depresja,

Zalecenia - Zaburzenia depresyjno lekowe)

Gdzie sie zglosic¢?

Aby otrzyma¢ pomoc, zadzwon lub zgtos si¢ do jednego z naszych trzech
Punktow Koordynacyjno-Zgloszeniowych, czynnych od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-18.00

Centrum Zdrowia Psychicznego

Krakow, ul. Wroclawska 1-3, budynek nr 24
Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny

tel. 12 63 04 810

e-mail: czp.krowodrza@5wszk.com.pl

Krakow, ul. Mehoffera 10, III pietro
Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny
tel. 12 65 24 601

e-mail: czp.krowodrzal@5wszk.com.pl



mailto:czp.krowodrza@5wszk.com.pl
mailto:czp.krowodrza1@5wszk.com.pl

o Zabierzow, ul. Cmentarna 2
Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny
tel. 729 494 633
e-mail: czp.krowodrza2@5wszk.com.pl

Poradnia Zdrowia Psychicznego
tel. 501 946 187

Centrum Zdrowia Psychicznego Krakow-Krowodrza

Centrum Zdrowia Psychicznego Krakow-Krowodrza dziata w strukturze 5.
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie realizujac
pilotaz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
mieszkancow:

« dzielnicy Krakoéw-Krowodrza,

« gminy Liszki,
« gminy Wielka Wies,
o gminy Zabierzow,

« gminy Zielonki.
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