PROGRAM EDUKACII ZDROWOTNEJ] - DEPRESJA

1. Cele programu
Cel gtéwny
Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do wczesnego wykrywania objawéw depres;ji

i dalszego postepowania.

Cele szczegolowe

Pacjent posiada wiedze na temat:
1. Definicji i przyczyn depresji

. Objawéw

. Wspétchorobowosci

. Rokowania

a A W N

. Metod leczenia

Pacjent nabyt umiejetnosci:
1. Potrafi wczesnie rozpoznac u siebie objawy depresji (pomocny Test Skali De-
presji Becka)

2. Pacjent wie, gdzie szuka¢ pomocy i wsparcia

2. Metody i techniki edukacyjne
e rozmowa indywidualna z pacjentami lub ich rodzinami,

e pytania i odpowiedzi.

3. Miejsce realizacji:

e gabinet pielegniarki POZ

4. Czas trwania zajec:

45 minut

5. Forma realizacji:

e edukacja indywidualna

6. Realizator programu
Osoba prowadzaca:

Pielegniarka POZ



7. Grupa docelowa

Program skierowany jest do pacjentéw z depresjg i ich rodzin.

8. Kryteria kwalifikacji do programu
e rozpoznanie depresji (ICD-10: F32- F33) u pacjenta lub cztonka rodziny,

e zgoda pacjenta na udziat w edukacji zdrowotnej.

9. Plan zaje¢ edukacyjnych

1. Przedstawienie osoby prowadzacej
Omodwienie celu edukacji
Wprowadzenie do problemu osteoporozy
Realizacja tresci edukacyjnych
Omowienie profilaktyki i leczenia w POZ

Podsumowanie i ocena zrozumienia tresci

N un h wDb

Czas na pytania pacjentek

10.Termin: w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci pacjentéw, po wczesniejszym

ustaleniu z osobami prowadzacymi edukacje.

11. Zakres tresci edukacyjnych

MODUL I (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,
ktéorych objawy koncentrujg sie zwykle wokét nieprawidtowej regulacji nastroju - np.
utrzymujacym sie smutku, nadmiernej drazliwosci i wybuchach gniewu, utraty zainteresowan i
zdolnosci do odczuwania przyjemnosci (anhedonia). W przypadku depresji gtdwnym objawem
jest obnizenie nastroju, ktére utrzymuje sie przez wiekszo$¢ czasu. Nalezy tutaj odrdéznic
depresje od smutku, ktéry jest naturalng emocjg, odczuwang w sytuacjach niepowodzen czy
strat. Na przyktad osoba, ktéra stracita kogos

bliskiego i przezywa z tego powodu znaczny smutek, podejmuje jednak zwykte aktywnosci i

jest w stanie przezywac przyjemnosé - nie choruje na depresje, a przezywa zatobe.

3. Przyczyny

Przyczyny powstawania depresji sg ztozone i nie w petni poznane. Uwaza sig, ze

znaczenie majq czynniki:

Biologiczne

> genetyczne - ryzyko wystgpienia depresji jest wyzsze w rodzinach osdb chorujacych na

depresje,



> zaburzenia neurotransmisji — u 0sob chorujacych na depresje zaobserwowano

zaburzenia w zakresie neuroprzekaznikdow takich jak serotonina, noradrenalina, dopamina i
acetylocholina,

> hormonalne — u 0séb chorujgcych na depresje obserwuje sie zmiany w zakresie wydzielania
hormondw stresu i innych,

> strukturalne - u o0sdb chorujacych na depresje zaobserwowane nieprawidtowg wielkosé
struktur mézgu zaangazowanych w regulacje emociji,

> zaburzenia w zakresie odpowiedzi zapalnej — w zaburzeniach depresyjnych obserwuje sie
nieprawidtowosci w zakresie wydzielania czynnikéw aktywujgcych i hamujacych odpowiedz
zapalng w organizmie, obserwuje sie réwniez zwiekszone wystepowanie depresji w chorobach
zwigzanych z tego typu nieprawidtowosciami.

Psychologiczne

> typ osobowosci - w wielu zaburzeniach osobowosci obserwuje sie zwiekszone ryzyko
zachorowania na depresje, zaobserwowano rdwniez, ze wysoki poziom leku jako cecha
osobowosci zwieksza ryzyko zachorowania na depresije,

> zasoby i zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem - osoby, ktére posiadajq lepsze zdolnosci
radzenia sobie ze stresem sg w mniejszym stopniu narazone na zachorowanie,

> traumatyczne i stresujgce wydarzenia - nawet ok 50% pierwszych epizodéw depresiji
poprzedzonych jest negatywnymi wydarzeniami zyciowymi.

Spoteczne

> brak wsparcia i samotnos¢,

> niski status spoteczny.

MODUL II (okoto 5 minut)

Objawy depresji

> Smutek, ptaczliwos¢

> Utrata zainteresowan (nic mnie nie cieszy)

> Zmniejszenie aktywnosci, apatia

> Zmeczenie, brak energii

> Zmiana apetytu (zmniejszenie lub zwiekszenie)

> Zaburzenia snu (problemy z zasypianiem, budzenie sie nad ranem, nadmierna sennos¢)
> Niepokdj, lek lub podniecenie

> Trudnosci z koncentracjg i zapamietywaniem

> Poczucie bezuzytecznosci, bezsensu, poczucie winy, niska samoocena
> Napiecie wewnetrzne

> Mysli samobdjcze

> Dolegliwosci bélowe (gtowy, brzucha, w klatce piersiowej, nerwobdle)



MODUL III (okoto 5 minut)

Wspoitchorobowos¢

> Depresja bardzo czesto wspdtwystepuje z innymi zaburzeniami psychicznymi

oraz innymi chorobami.

Zaburzenia psychiczne

> Zaburzenia lekowe - bardzo czesto towarzysza depresji, a ich wspotwystepowanie wigze sie
Z pogorszeniem rokowania i gorszg odpowiedzig na leczenie,

> zaburzenia osobowosci,

> uzaleznienia i szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych - mogg stanowi¢ efekt
podejmowanych przez pacjentéw prob samoleczenia za pomocg substancji psychoaktywnych,
ale depresja moze tez by¢ efektem obu tych zjawisk,

> zaburzenia odzywiania, w szczegodlnosci jadtowstret psychiczny,

> zaburzenia snu (najczesciej: bezsennosc).

Inne choroby w przebiegu, ktérych zwiekszone jest ryzyko depres;ji:

> przewlekle zespoty bolowe - u ponad potowy pacjentdéw cierpigcych z powodu przewlektego
bolu wystepujg objawy depresii,

> choroby neurodegeneracyjne, w szczegdlnosci choroba Parkinsona,

> nowotwory ztosliwe,

> choroby tarczycy,

> cukrzyca,

> udar mozgu,

> zawal serca - w przypadku pacjentow, ktérzy przeszli zawat serca leczenie

przeciwdepresyjne zmniejsza rowniez ryzyko jego kolejnego wystgpienia.

MODUL IV (okoto 5 minut)

Rokowanie

> Chociaz depresja jest coraz powszechniejszg chorobg, dysponuje sie skutecznymi metodami
jej leczenia. Najwazniejsze z punktu widzenia osoby dos$wiadczajacej objawdw depresyjnych,
jak i jej bliskich, jest niebagatelizowanie tych objawdéw i jak najszybsze udanie sie po pomoc.
Leczenie jest zwykle bezpieczne. Moze ono obejmowac farmakoterapie lub psychoterapie, a
czesto wskazana jest zespotowa opieka - zapewniana przez lekarza psychiatre i
psychoterapeute. Leki najnowszej generacji nie sgq obarczone dotkliwymi skutkami ubocznymi,
znacznie ufatwiajg codzienne funkcjonowanie i pomagajg czerpa¢ wymierne korzysci z terapii.
Zespotowe leczenie jest obecnie najskuteczniejszq metodq pomocy pacjentom i - w zaleznosci

od stopnia nasilenia choroby - przynosi stosunkowo szybkg poprawe samopoczucia.

MODUL V (okoto 15 minut)
Metody leczenia

Stabilizatory nastroju



> W depresji najwazniejszy jest udziat w psychoedukacji oraz swiadomos$¢ bycia chorym. Do
stabilizatoréw nastroju zaliczamy:

- Terapie

- Leczenie farmakologiczne

Farmakoterapia jest wspodtczesnie gtdwng metodq leczenia depresji.

Psychiatrzy dysponujg obecnie szerokim spektrum lekéw na depresje, ktore réznig sie miedzy
sobg mechanizmami dziatania (czyli m.in. oddziatujg swoiscie na konkretne objawy depres;ji) i
dziataniami niepozgadanymi (na przyktad dziatanie uspokajajace - moze byé¢ przydatne u
pacjentow pobudzonych i w niepokoju, a dziatanie aktywizujace -

u pacjentéw spowolniatych, bez energii). Dlatego tez wazne jest omowienie z pacjentem jego
oczekiwan i obaw wobec farmakoterapii, tak aby w maksymalnie zindywidualizowany sposdb
dobra¢ optymalne leki. Nowoczesne leki przeciwdepresyjne sq skuteczne oraz

bezpieczne, nalezy jednak pamietac o kilku zasadach zwigzanych z ich stosowaniem:

> leki przeciwdepresyjne nie dziatajgq od razu. Z reguty efekt terapeutyczny pojawia sie po
okresie 2-4 tygodni,

> leki powinny by¢ przyjmowane codziennie, w statych porach, zgodnie z zaleceniem lekarza
psychiatry; nie majq dziatania doraznego, a wiec nie nalezy modyfikowa¢ dawki
w zaleznosci od biezacego samopoczucia,

> leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja,

>  przyjmowaniu lekéw przeciwdepresyjnych moga towarzyszy¢, szczegdlnie

w poczatkowych tygodniach, dziatania niepozadane; z reguty majg charakter ftagodny

i przejsciowy (i nie sa wskazaniem do odstawiania leku, a ewentualnie do kontaktu
z prowadzacym lekarzem psychiatra),

> leczenie jest dtugotrwate i powinno trwac¢ nawet po ustgpieniu objawow, a jego czas zalezny
jest od tego ile dotychczas wystapito epizoddéw oraz jak przebiegaty,

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

> z uwagi na potencjalne interakcje nalezy informowac¢ lekarzy innych specjalnosci
o przyjmowaniu lekow przeciwdepresyjnych, a lekarza psychiatre o przyjmowanych lekach i
suplementach diety.

> W trakcie farmakoterapii depresji wazna jest obserwacja ewentualnych dziatan
niepozadanych wywotywanych przez leki. Jak wspomniano powyzej - wiekszos¢ z tych
objawdéw ustepuje samoistnie, ale niektére sie utrzymujg i moga by¢ kitopotliwe. Lekarz
psychiatra omawia to z pacjentem w trakcie wizyt kontrolnych, zeby w razie potrzeby
modyfikowac leczenie, na przyktad zmieniajac lek na depresje o innym mechanizmie dziatania,
korzystniejszym dla danego pacjenta.

> Trzeba podkresli¢, ze leki na depresje nie uzalezniajg. Po zbyt szybkim ich odstawieniu
wystepujg tzw. objawy odstawienne, ale zwykle trwajg one kilka dni i wynikaja z nagtego

.braku” czasteczek leku w obszarze odpowiednich receptoréow. Jesli po zakonczeniu



farmakoterapii objawy depresji nawracaja, jest to przestanka wskazujaca na to, iz choroba nie
zostata wyleczona i wskazana jest kontynuacja farmakoterapii.

Psychoterapia

e Formg psychoterapii o najlepiej udokumentowanej skutecznosci w leczeniu depresji jest
psychoteriapia poznawczo-behawioralna, prawdopodobnie jednak inne podejscia (np. terapia
psychodynamiczna, interpesonalna) sg rownie skuteczne. W epizodach o nasileniu tagodnym i
umiarkowanym psychoterapia jest réwnie skuteczna jak farmakoterapia,

a w epizodach tagodnych moze by¢ stosowana jako gtéwna metoda leczenia.

Elektrowstrzasy i przezczaszkowa stymulacja magnetyczna:

> Elektrowstrzasy - chociaz jest to metoda, ktéra moze budzi¢ negatywne skojarzenia to
jednak w leczeniu przeciwdepresyjnym jest niezwykle skuteczna i bezpieczna. Wspdtczesne
zabiegi elektrowstrzasowe przeprowadzane s w znieczuleniu ogdélnym, w seriach 10-12
zabiegdéw. Wskazaniami do tej formy leczenia sg stany, w ktorych konieczna jest szybka
poprawa - depresja z nasilonymi tendencjami samobdjczymi, nasilonymi objawami
psychotycznymi, ostupieniem, ciezka depresja w cigzy oraz depresja lekooporna.

> Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna - metoda alternatywna dla elektrowstrzaséw, nie

wymagajgca znieczulenia, niestety nie posiadajgca tak duzej skutecznosci i szybkosci dziatania.

MODUL VI (35 minut)

1. Pogadanka - Test Becka

2. Dyskusja

3. Wnioski

4. Przekazanie informacji, gdzie pacjent moze sie zwréci¢ o pomoc. Rozdanie
ulotek informacyjnych.

(Zalecenia - Jak pokonac depresija,

Zalecenia - Zaburzenia depresyjno lekowe)

Gdzie sie zgtosic¢?

Szpital im. Ojca Rafata z Proszowic, SP ZOZ w Proszowicach
Poradnia Zdrowia Psychicznego

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

Tel. 12 386 51 91
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	➢ leki przeciwdepresyjne nie uzależniają,
	➢ przyjmowaniu leków przeciwdepresyjnych mogą towarzyszyć, szczególnie w początkowych tygodniach, działania niepożądane; z reguły mają charakter łagodny i przejściowy (i nie są wskazaniem do odstawiania leku, a ewentualnie do kontaktu z prowadzącym lekarzem psychiatrą),
	➢ leczenie jest długotrwałe i powinno trwać nawet po ustąpieniu objawów, a jego czas zależny jest od tego ile dotychczas wystąpiło epizodów oraz jak przebiegały,
	➢ leków przeciwdepresyjnych nie należy gwałtownie odstawiać, gdyż często wiąże się to z ryzykiem wystąpienia nasilonych działań niepożądanych,
	➢ z uwagi na potencjalne interakcje należy informować lekarzy innych specjalności o przyjmowaniu leków przeciwdepresyjnych, a lekarza psychiatrę o przyjmowanych lekach i suplementach diety.
	➢ W trakcie farmakoterapii depresji ważna jest obserwacja ewentualnych działań niepożądanych wywoływanych przez leki. Jak wspomniano powyżej – większość z tych objawów ustępuje samoistnie, ale niektóre się utrzymują i mogą być kłopotliwe. Lekarz psychiatra omawia to z pacjentem w trakcie wizyt kontrolnych, żeby w razie potrzeby modyfikować leczenie, na przykład zmieniając lek na depresję o innym mechanizmie działania, korzystniejszym dla danego pacjenta.
	➢ Trzeba podkreślić, że leki na depresję nie uzależniają. Po zbyt szybkim ich odstawieniu występują tzw. objawy odstawienne, ale zwykle trwają one kilka dni i wynikają z nagłego „braku” cząsteczek leku w obszarze odpowiednich receptorów. Jeśli po zakończeniu farmakoterapii objawy depresji nawracają, jest to przesłanką wskazującą na to, iż choroba nie została wyleczona i wskazana jest kontynuacja farmakoterapii.
	Psychoterapia
	• Formą psychoterapii o najlepiej udokumentowanej skuteczności w leczeniu depresji jest psychoteriapia poznawczo-behawioralna, prawdopodobnie jednak inne podejścia (np. terapia psychodynamiczna, interpesonalna) są równie skuteczne. W epizodach o nasileniu łagodnym i umiarkowanym psychoterapia jest równie skuteczna jak farmakoterapia, a w epizodach łagodnych może być stosowana jako główna metoda leczenia.
	Elektrowstrząsy i przezczaszkowa stymulacja magnetyczna:
	➢ Elektrowstrząsy – chociaż jest to metoda, która może budzić negatywne skojarzenia to jednak w leczeniu przeciwdepresyjnym jest niezwykle skuteczna i bezpieczna. Współczesne zabiegi elektrowstrząsowe przeprowadzane są w znieczuleniu ogólnym, w seriach 10-12 zabiegów. Wskazaniami do tej formy leczenia są stany, w których konieczna jest szybka poprawa – depresja z nasilonymi tendencjami samobójczymi, nasilonymi objawami psychotycznymi, osłupieniem, ciężka depresja w ciąży oraz depresja lekooporna.
	➢ Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna – metoda alternatywna dla elektrowstrząsów, nie wymagająca znieczulenia, niestety nie posiadająca tak dużej skuteczności i szybkości działania.
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