SIMPTOMELE DEPRESIEI

Depresia este mai mult decat o stare de tristete.

Elementul esential il constituie o perioada
de cel putin 2 sdptamani, caracterizatd de o
dispozitie depresivd sau de pierderea
interesului, a placerii pentru aproape toate
activitatile.

La copii si adolescenti, dispozitia poate fi
mai degraba iritabild decat trista.

De asemenea, persoana trebuie sa prezinte
cel putin patru din urmatoarele simptome:

e modificari ale apetitului sau ale greutatii
corporale;

e modificdri ale somnului sau activiatii
psihomotorii;

e energie scazuta,

e sentimente de inutilitate sau vinovatie;

e dificultate Tn gandire, concentrare, luare a
deciziilor;

e ganduri recurente de moarte ori idei,
planuri sau tentative de suicid.?

DEPRESIA POST-PARTUM

Studii recente indica o frecventd intre 50-
80% a wunor simptome depresive in
saptamanile imediat urmatoare nasterii:

e tristete;

e pléans facil,

e epuizare;

e dificultati de concentrare;
e anxietate.

Fenomenul dureaza aproximativ 2 saptamani
si nu necesita tratament specific.

Formele mai grave ale depresiei post-partum
se intalnesc la 10-20% din femeile care au
ndscut recent si se caracterizeaza prin:

e iritabilitate;

e oboseald marcata,

e insomnie $i ingrijorare excesiva
legatd de capacitatea de a Ingriji
bebelusul;

e sentimentul de a nu fi sprijinita de
familie si nemultumire fatd de viata,
n general.

La 0,1-0,2% din femeile care au nascut
depresia poate avea forme severe, care pot
duce la suicid sau omorarea nou-nascutului.

FACTORI DE RISC iIN APARITIA

DEPRESIEI

o sexul feminin;

e existenta depresiel in antecedente;

e coexistenta unor boli somatice (in special
bolile cu simptomatologie dureroasa);

consumul de substante psihoactive;

prezenta depresiei la rudele apropiate;
tentative de suicid Tn antecedente;

perioada imediat urmatoare nasterii;
evenimentele stresante de viata;

lipsa unui sprijin social.

Factorii care favorizeaza reaparitia unui nou
episod depresiv sunt:

e existenta mai multor episoade depresive in
antecedente;

e raspunsul partial la tratament;

ntreruperea prea timpurie a tratamentului;
nerespectarea tratamentului;

coexistenta altor boli somatice si psihice;
stresul.®




TRATAMENTUL DEPRESIEI

Tratamentul modern al depresiei integreaza terapia
medicamentoasa cu interventiile psihologice.

Tratamentul farmacologic: este Tintotdeauna
indicat Tn episoadele depresive  majore.
Medicamentele antidepresive de ultima generatie
sunt eficiente, usor de tolerat si nu prezinta reactii
adeverse semnificative.*

Interventiile psihoterapeutice includ:

e terapia cognitivd — care incearca sa corecteze
distorsiunile de gandire care favorizeaza si Intretin
starea depresiva;

e terapia comportamentald — este centratd pe
corectarea comportamentelor nedorite;
e terapia interpersonala — pune accentul pe

problemele de relationare ale persoanei;

e psihanaliza — ajuta pacientul sa inteleaga cauzele
subconstiente care pot favoriza aparitia depresiei;
psihoterapia suportivd — oferd pacientului depresiv
un suport emotional, de exemplu 1in cazul
parcurgerii unei perioade de doliu;

e terapia de grup - ajutd pacientii sa isi exprime
sentimentele, sd cunoascd persoane cu suferinte
asemandtoare, sd interactioneze si sd Invete
comportamente care sa 1i sprijne in depasirea bolii;
e terapia familiala — este indicata atunci cand
suferinta pacientului perturba viata familiei sau este
intretinutda de anumite comportamente din sanul
familiei.2

Depresia poate afecta persoane de toate
varstele si categoriile sociale!

Informati-va asupra
specifice depresiei!

Comunicati cu persoanele din jurul
dumneavoastra in care aveti incredere!

Solicitati aplicarea screening-ului
depresiei n cabinetele medicilor de
familie!

Pentru depresie exista tratament eficient!

Aveti dreptul la servicii psihologice si
psihiatrice gratuite prin CNAS. Intrebati
medicul de familie!

Solicitati ajutor daca va simtiti trista,
neputincioasd, nefericita 1n perioada
imediat urmatoare nasterii!

Alaturati-va organizatiilor de sprijin al
persoanelor cu depresie, existente!

Netratata, depresia poate conduce la
suicid!

simptomelor
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impreuna impotriva
depresiei!

Material destinat populatiei generale, gravide, lauze
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