Aplicati screening-ul Asigurati accesul
pentru depistarea egal la tratamente
depresiei in randul si ingrijiri de calitate

populatiei generale, pentru cei afectati
inclusiv femeilor de depresie!
aflate in
perioada

peri-natala!

Informati pacientii
indrumati pacientii despre existenta
cu depresie spre serviciilor de
servicii de specialitate asistenta
adecvate! psihologica si
psihiatrica gratuite!

HG 140/2018 din 21 martie 2018

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate al Ministerului Sanatatii
-pentru distributie gratuita-
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Campania "impreuna pentru sanatatea mintala!
Sa inlaturam stigmatul bolilor mintale!"
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DEPRESIA



SIMPTOMELE DEPRESIEI

Elementul esential il constituie o perioada de
cel putin 2 saptamani, caracterizata de o dis-
pozitie depresiva sau de pierderea interesului,
a placerii pentru aproape toate activitatile.
La copii si adolescentj, dispozitia poate fi mai
degraba iritabila decat trista.
De asemenea, persoana trebuie sa prezinte
cel putin patru din urmatoarele simptome:

e modificari ale apetitului sau ale greutatii
corporale;

* modificari ale somnului sau activitatii psi-
homotorii;

e energie scazuta;

¢ sentimente de inutilitate sau vinovatie;

e dificultate in gandire, concentrare, luare a
deciziilor;

e ganduri recurente de moarte ori idei, pla-
nuri sau tentative de suicid.®

DEPRESIA POST-PARTUM

Studii recente indica o frecventa intre 50-80%
a unor simptome depresive in saptamanile im-
ediat urmatoare nasterii:

* tristete, plans facil;

e epuizare;

* 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
nascut recent si se caracterizeaza prin:

¢ jritabilitate;

¢ oboseald marcata;

* insomnie si ingrijorare excesiva legata de
capacitatea de a ingriji bebelusul;

e sentimentul de a nu fi sprijinitd de familie

TRATAMENTUL DEPRESIEI

Tratamentul modern al depresiei integreaza
terapia medicamentoasa cu interventiile
psihologice.

Tratamentul farmacologic: este
intotdeauna indicat in episoadele depre-
sive majore. Medicamentele antidepresive

de ultima generatie sunt eficiente, usor de
tolerat si nu prezinta reactii adverse
semnificative.’

Interventiile psihoterapeutice includ:
+ terapia cognitiva — care incearca sa
corecteze distorsiunile de gandire care fa-
vorizeaza si intretin starea depresiva;

+ terapia comportamentala — este centrata
pe corectarea comportamentelor nedorite;

+ terapia interpersonala — pune accentul
pe problemele de relationare ale persoanei;
+ psihanaliza — ajuta pacientul sa intelea-
ga cauzele subconstiente care pot favoriza
aparitia depresiei; psihoterapia suportiva
— ofera pacientului depresiv un suport
emotional, de exemplu in cazul parcurgerii
unei perioade de doliu;

+ terapia de grup - ajuta pacientii sa si ex-
prime sentimentele, sa cunoasca persoane
cu suferinte asemanatoare, sa interaction-
eze si sa invete comportamente care sa i
sprijine n depasirea bolii;

+ terapia familiala — este indicatd atunci
cénd suferinta pacientului perturba viata
familiei sau este intretinuta de anumite com-
portamente din sanul familiei.2

Important pentru medicii

de familie!

¢ Aplicati screening-ul pentru depis-
tarea depresiei in randul populatiei
generale, inclusiv femeilor aflate in
perioada peri-natala!

¢ Asigurati accesul egal la trata-
mente si ingrijiri de calitate pentru
cei afectati de depresie!

e Indrumati pacientii cu depresie
spre servicii de specialitate adec-
vate!

¢ Informati pacientii despre existenta
serviciilor de asistenta psihologica si
psihiatrica gratuite!

* Prevalenta depresiei este estimata
la 2% in randul copiilor si la 6% in
randul adolescentilor.

* Péana la 70% din copiii si adoles-
centii care au avut un episod depre-
siv vor repeta episodul in cel mult 5
ani.

¢ Aproape un sfert din persoanele in
varsta de peste 60 de ani prezinta
simptome depresive de diferite
intensitati.
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Depresia poate afecta persoane de
toate varstele si categoriile sociale!

Pentru depresie exista tratament
eficient!

Netratata, depresia poate conduce
la suicid!

Informati-vd asupra simptomelor
specifice depresiei!

Comunicati cu persoanele din
jurul dumneavoastra in care aveti
incredere!

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

Aveti dreptul la servicii psihologipe
si psihiatrice gratuite prin CNAS. In-
trebati medicul de familie!

Solicitati ajutor daca va simtiti
trista, neputincioasa, nefericita in
perioada imediat urmatoare nasterii!

Alaturati-va organizatiilor de sprijin
a persoanelor cu depresie!
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