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Kryzys psychiczny
Czym jest kryzys psychiczny?

To silna reakcja na stres lub trudne, zazwyczaj traumatyczne
sytuacje/wydarzenia w zyciu. Wymaga czesto gtebokiej
zmiany w zakresie interpretacji rzeczywisto$ci, systemu war-
tosci, tozsamosci, a takze reorganizacji codziennego funkcjo-
nowania.

Helena Sek w swojej ksigzce: ,Spoteczna psychologia kliniczna”
ujmuje kryzys jako silne zaktécenie rébwnowagi psychicznej pod
wptywem zderzenia sie z zaskakujgcq sytuacjg bqdz trudnym
wydarzeniem. Wymaga redefinicji wiasnej osoby, opinii i funk-
cjonowania.

Kryzysy psychiczne sq zjawiskiem powszechnym i dotykajq
niemal kazdego wielokrotnie na réznych etapach zycia.

UWAGA

Kryzys nie jest tym samym co zaburzenie psychiczne. Jest
powszechniejszy i zazwyczaj posiadamy zasoby, by sobie z nim
poradzi¢. Jednak jesli nam ich brakuje, wazne moze okazac sig
profesjonalne wsparcie. W przeciwnym razie istnieje realne
zagrozenie, ze przerodzi sig on w powazne zaburzenie, np.
epizod depresyjny, zespdt stresu pourazowego (PTSD),
uzaleznieniaq, fobie, leki.
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Zrodta kryzysoéw psychicznych

czynniki srodowiskowe: katastrofy spoteczne, kleski zywiotowe,
kataklizmy, wojna, zatamanie gospodarcze

czynniki sytuacyjne: nagte, traumatyczne wydarzenia, takie jak
wypadek, rozpad zwigzku, utrata bliskiej osoby, utrata lub
zmiana pracy, a takze przeprowadzka i zwigzana z niq izolacja
spoteczna

czynniki egzystencjalne: zwigzane z rozwojem samo-
Swiadomosci, ktére prowadzg do kwestionowania dotych-
czasowego zycia, obranej Sciezki czy celdw dziatania.
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Objawy kryzysu psychicznego

Kryzys psychiczny ma zazwyczaj wptyw na wiele aspektédw
zycia osoby nim dotkniete], jednak - co istotne - nie unie-
mozliwia jej funkcjonowanie.

Objawy na ptaszczyznie psychicznej

@ hustawka emocjonalna - czeste i gwattowne zmiany
nastroju

@ trudnosci w koncentracji i zapamigtywaniu

@ obnizenie funkcji poznawczych, m.in zaburzenia uwagi,
mys$lenia
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Objawy somatyczne

@ dolegliwosci bélowe (bdle gtowy, migsni)

problemy trawienne

zmiana taknienia (nadmierny apetyt lub jego utrata)
drzenie kohczyn

drzenie kohczyn

trudnosci z oddychaniem

bezsennos¢

obnizone libido

ORCROIORORORS,
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Gdzie szukaé pomocy w kryzysie psychicznym?

Czas trwania i wychodzenia z kryzysu psychicznego jest kwestiq
indywidualng i zalezy od catej, dtugiej listy czynnikbébw. Gdy
czujemy sie bezsilni i bezradni, a objawy kryzysu psychicznego
utrzymujq sie na tyle dtugo, ze mocno wptywajg na nasze zycie
(np. ostabiajq relacje partnerskie, czy pogarszajq wyniki w pra-
cy lub w nauce), warto siegngé po specjalistyczng pomoc
w postaci interwenciji kryzysowe;.

NEN

E

Ma ona zazwyczaj postac kilku rozmdw z psychologiem, w trak-
cie ktérych poruszany jest konkretny problem - wydarzenie,
ktére doprowadzito do kryzysu i reakcja emocjonalna oraz
obcigzenie psychiczne pacjenta jako jego konsekwencije.
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Gdzie szukaé pomocy w kryzysie psychicznym?

Centra Zdrowia Psychicznego - ustugi Swiadczone sq w ra-
mach NFZ, nie wymagane jest skierowanie od lekarza pierw-
szego kontaktu

Prywatne konsultacje psychologiczne

Infolinie alarmowe

N\ 800 70 2222 - catodobowa linia wsparcia dla oséb w
stanie kryzysu psychicznego

N\ 22 398 77 99 - telefon Fundacji Nie WidaC Po Mnie dla
dorostych w kryzysie psychicznym

PAMIETAJ: Rozmawiaj. W sytuacji pojawienia sig kryzysow
psychicznych wazne jest wsparcie najblizszych - rodziny i przy-
jaciét. Zwierzanie sie ma wielkg moc!
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Zrodta
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Wypalenie zawodowe

Szacuje sig, ze z wypaleniem zawodowym moze zmagac sig
nawet 20% dorostych oséb aktywnych zawodowo. Najbardziej
narazeni sq na niego przedstawiciele tzw. zawoddédw pomo-
cowych, np. prawnicy, medycy, nauczyciele. Jednak dotkngé
ono moze kazdego, zwtaszcza tych mocno zaangazowanych w
wykonywanie obowigzkéw zawodowych, ktérym trudno utrzy-
maé zdrowq rbwnowage pomiedzy nimi a zyciem prywatnym

L >
A

Zgodnie z raportem STADA Health Raport 2022 Polacy sq
narodem najbardziej narazonym na ryzyko wypalenia zawo-
dowego. Odczuwa je ok. 25% badanych, a az 70% twierdzi, ze
jest co najmniej nim zagrozonych.

Dla poréwnania Srednia dla krajéw europejskich wynosi 59%.
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Czym jest wypalenie zawodowe?

W najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikaciji Choréb (ICD-
1) Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje wypalenie
zawodowe jako ,zespdt bedgcy wynikiem przewlekiego stresu
w miejscu pracy, z ktéorym nie udato sie skutecznie sobie
poradzi¢” (WHO, 2019). Wypalenie zawodowe zostato zakwa-
lifikowane jako zjawisko zawodowe, a nie jednostka chorobowa,
co oznacza, ze nie stanowi podstawy do wystawienia
zwolnienia lekarskiego (L4).
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Zrédta wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe narasta powoli. Nie jest konsekwencijq
jednorazowego, traumatycznego wydarzenia, jak to jest w przy-
padku kryzysu psychicznego. Wynika z utrzymujgcego sig,
przewlektego stresu o duzym nasileniu i zazwyczaj wystepuje
jako konsekwencja naktadajgcych sig kilku elementéw, wérdd
ktérych wymienia sie najczesciej:

)

®)
)

)

duze zaangazowanie w prace (zeby sie wypali¢, trzeba
najpierw ptongé)

przecigzenie obowigzkami
duza odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje

poczucie presji ze strony Srodowiska - zaréwno
zawodowego, jaki prywatnego zaburzony work-life
balans

Istotne sq tez cechy indywidualne, a na wypalenie zawodowe
czeSciej narazeni sq:

OO O VO

perfekcjonisci
introwertycy

osoby z niewystarczajgcqg umiejetnosciqg adaptacji do
zmian

pracownicy z duzym poczuciem odpowiedzialnoSci

osoby neurotyczne
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Objawy wypalenia zawodowego

Kluczowe sq tu trzy aspekty, dlatego mowi sig o tzw, “triadzie
wypalenia zawodowego”. Nalezg do nich:

)
)

wyczerpanie  emocjonalne:  uczucie  znuzeniq,
zmeczenia, zniechecenia, pustki,

depersonalizacja: nieche¢ do pracy, negatywna
postawa wobec wspotpracownikdw, klientdw, partneréw
biznesowych i innych osbb, z ktérym utrzymywane sq
relacje zawodowe

obnizenie poczucia osiggnieé osobistych: brak wiary
we wtasne mozliwosci, umiejetnosci, kompetencije, brak
poczucia sprawstwa i kontroli nad zyciem zawodowym
czy rozwojem kariery, umniejszanie dotychczasowych
sukcesdw zawodowych
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Czesto wypaleniu zawodowemu towarzyszg tez dolegliwosci
somatyczne, takie jak: bole brzucha, gtowy, miesni, ucisk w klat-
ce piersiowej, kotatanie serca, nudnosci, wymioty. Pojawia sig
tez bezsennos¢ lub zaburzenia rytmu snu.

Konsekwencjg sq zazwyczaj narastajgce konflikty w pracy,
czestsze napigcia w relacjach partnerskich. Spadek motywacji
i koncentracji wraz ze znuzeniem obowigzkami prowadzi do
czestszych bteddw i gorszych wynikdw w pracy.
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Kiedy i gdzie szuka¢ pomocy?

Zazwyczaj skutkiem wypalenia zawodowego jest zmiana pracy.
Jest to jednak rozwigzanie na krétkg mete. Bez dotarcia do
zrédet problemu, jakimi sg nadmierne poczucie obowiqgzku,
brak umiejetnosci radzenia sobie ze zmianami i stresem czy
utrzymywania zdrowego balansu miedzy zyciem prywatnym
a zawodowym, problem ten zazwyczaj pojawia sie zndéw i w no-
wym miejscu zatrudnienia.

Miernikiem wypalenia zawodowego sq przesiewowe kwes-
tionariusze samooceniajgce, z ktérych najbardziej ustan-
daryzowany jest kwestionariusz MBI. Nie jest on jednak
rbwnoznaczny z diagnozq, dlatego w przypadku zauwazenia
u siebie objawdw, warto poszukac specjalistycznej pomocy.
Zazwyczaj wystarczy interwencja kryzysowa, jednak czasem
potrzebna jest tez psychoterapia, ktéra pozwala dotrze¢ do
zrédta problemow i zmieni¢ postrzeganie jednostki.

//_\
//_\

Pomocy mozna szuka¢ w:

Centrach Zdrowia Psychicznego - porady sq udzielane w ra-
mach NFZ i nie wymagane jest skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu

Prywatnych gabinetach psychoterapeutycznych
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Wypalenie rodzicielskie

W przeciwienstwie do klasycznego wypalenia zawodowego nie
jest ono ujete w zadnej klasyfikacji. Rzadko tez sig o nim mMowi,
a samo zjawisko jest obecnie traktowane jako do$¢ kon-
trowersyjne, chociaz samo jego zdefiniowanie nastgpito juz
w latach 80. ubiegtego stulecia i zajmuje coraz wiecej uwagi
psychologdbw i socjologbw. Zgodnie z badaniem przepro-
wadzonym w 2020 roku w 42 krajach w Polsce zmaga sie z nim
jedna na dziesie¢ matek i 2% ojcdw, czym zajeliSmy niechlubne,
pierwsze miejsce w rankingu.
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Czym jest wypalenie rodzicielskie?

Wypalenie rodzicielskie definiowane jest jako stan chronicz-
nego stresu zwiqgzanego z petnieniem roli rodzica, ktérego
intensywnoS§¢ przekracza indywidualne mozliwosci poradzenia
sobie z sytuacjaq.

Syndrom wypalenia rodzicielskiego opiera sig¢ na czterech
komponentach, ktérymi sa:

@ emocjonalne wyczerpanie w roli rodzica

emocjonalne dystansowanie sig¢ od dzieci

utrata przyjemnosci z bycia rodzicem

ORYRS

kontrast rzeczywisto$ci z wczesniejszym wyobrazaniem
sobie siebie jako opiekuna (w duzej mierze zwigzane z
gtebokim rozczarowaniem).

UWAGA: Istnieje Kwestionariusz Wypalenia Rodzicielskiego
dostepny w Internecie autorstwa psycholog Isabelle Roskam.
To rozbudowany test przesiewowy, ktéry moze dostac i wyko-
na¢ kazdy samodzielnie. Podzielony jest na 4 elementy zgodnie
z w/w syndromami, a kazdy ztozony jest z 23 pytai. Pamietaj
jednak, ze wynik to tylko wskazoéwka. Nie zastgpi diagnozy!
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Zrédta wypalenia rodzicielskiego

Zjawisko jest obecnie na etapie zgtebiania, zatem badacze oraz
specjalisci unikajq jeszcze stawiania konkretnych tez. Obecnie
panuje przekonanie, ze jaok kazdy kryzys psychiczny i emoc-
jonalny wypalenie rodzicielskie jest kompilacjg naktadajgcych
sie czynnikéw Srodowiskowych, indywidualnych i kulturowych.

®)

Czynniki Srodowiskowe: samotne rodzicielstwo, rodzice
w rodzinach wielodzietnych, opieka nad dzieckiem z
niepetnosprawnosciq, presja spoteczna na bycie
idealnym rodzicem, mass media kreujgce czegsto nie-
osiggalny obraz idealnych opiekundw

Czynniki kulturowe: zawieszenie miedzy kolekty-
wizmmem, czyli dobrem rodziny jako priorytetem
(charakterystycznym w Polsce dla Il potowy XX wieku)
a kultem jednostki, w ktérym stawia sie na samorozwgj,
“zmuszajqc” rodzicdw do wyboru migedzy dobrem swoim
a rodziny

Czynniki indywidualne: perfekcjonizm, nadmierne
poczucie obowigzku i odpowiedzialnoSci, neurotycznos¢
(duza niestabilnosé nastroju), pesymizm i sklonnoéé do
katastrofizacji.
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Objawy wypalenia rodzicielskiego

Ma ono podobne symptomy co wypalenie zawodowe, jednak
w przeciwiefstwie do niego, wptywa gtébwnie na zycie prywatne
jednostki i relacje rodzinne oraz partnerskie. U rodzicéw pojawia
sie:

znuzenie domowymi obowigzkami

RS

nieche¢ do utrzymywania relacji z dzieCmi i zabaw

automatyzacja zadan polegajgca na wykonywaniu
jedynie podstawowych czynnoSci bez zaangazowania
emocjonalnego, takich jak przygotowanie obiadu,
mycie, sprawdzenie zadah domowych

&

@ irytacja zwtaszcza ukierunkowana w strone podo-
piecznych oraz partnera/partnerki

@ mysli samobbjcze (coraz wiecej badah méwi o korelacii
miedzy tymi dwoma zjawiskami).

e

—
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Kiedy szuka¢ pomocy?

Warto zgtosi€¢ sie do psychologa, co mozna zrobi€ na NFZ
w Centrach Zdrowia Psychicznego. Nie wymagane jest
skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu.

W przypadku pojawienia sig mysli samobdjczych, koniecznie
nalezy zasiegnq¢ porady u psychiatry lub psychoterapeuty.
Problem moze by¢ na tyle ztozony, ze bedzie wymagat dtuzszej
interwenciji w postaci sesji psychoterapeutycznych.
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Zrodta
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Depresja

Zgodnie z danymi WHO na depresje cierpi ok. 5% dorostych
osbb, z czego czeSciej dotyka ona kobiety. Przynajmniej tak
wskazujg badania. Jednak niektorzy specijalisci twierdzq, ze
mezczyzni rzadziej szukajg pomocy, a barierq jest wstyd, strach
przed ostracyzmem i kulturowe uznawanie ich za silnych i sta-
bilnych emocjonalnie.

W Polsce zmaga sie z nig ok. 1,5 min oséb w réznym wieku.
Coraz czeSciej dotyka ona tez nastolatkbw, a nawet miodsze
dzieci.

Jednocze$nie obarczona jest wysokim ryzykiem zachowan
samobdjczych — pozostaje najczestszq przyczynqg samobdjstw
na Swiecie.

WHO szacuje, ze do 2030 roku bedzie to najczesciej
wystepujgca choroba na Swiecie.
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Czym jest depresja?

Za Swiatowg Organizacjq Zdrowia (WHO): Depresja, inaczej
zaburzenie depresyjne, jest powaznym i ztozonym zaburzeniem
psychicznym objawiajgcym sie diugotrwatym spadkiem
nastroju iflub utratg przyjemnosci, ktére  utrudniajg
funkcjonowanie psychospoteczne jednostki.

Nie jest ona smutkiem czy chandrqg, jaok powszechnie przyjeto
sie jg uwaza¢. Nie jest tez konsekwencjg jedynie
traumatycznych wydarzen, chociaz te mogq stanowi€ istotny
katalizator.

Powstaje i pogtebia sie¢ powoli, a takze charakteryzuje sie
duzym stopniem nawracalno$ci. Badania wskazujq, ze u ok.
75% przypadkdw zdarzajg sie kolejne epizody. Im wiecej
nawrotéw, tym ryzyko kolejnych bywa wigksze. Ponadto jej
powrbét wcale nie musi byé wywotany zewnegtrznym, obiek-
tywnym czynnikiem. Zaburzenie moze pojawic sie tak samo, jak
pierwszy epizod. Zupetnie niespodziewanie - takze u o0sob,
ktérych zycie wydaje sie satysfakcjonujqce.
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Zroédta depresji

Przyjmuje sig, ze nie ma jednego powodu wystgpienia epizodu.
Jest on zazwyczaj kompilacjg réznych czynnikbw o podtozu
spotecznym, biologicznym i psychologicznym.

Na depresje bardziej narazeni sq profesjonaliéci, introwertycy,
osoby neurotyczne i sktonne do ruminacji, czyli negatywnego
postrzegania rzeczywisto$ci i katastrofizacji przysztosci. Ryzyko
zwigksza takze niska odpornoS¢ na stres.

WSréd czynnikdw Srodowiskowych przyczynia sie do niej, m.in.
przecigzenie obowiqgzkami, nadmierny stres, brak rownowagi
miedzy 2zyciem prywatnym, a zawodowym, samotnos¢,
ograniczone zycie towarzyskie lub jego brak, presja spoteczna
do ciggtego wyznaczania i osiggania wyzszych celéw, utrata
lub rozluznienie wigzi rodzinnych.

Epizody depresji sq czgstsze wsrdd osbéb cierpigcych na cho-
roby przewlekte, takie jak cukrzyca, dolegliwosci bdlowe, choro-
ba wiehcowa.

Bez watpienia waznym czynnikiem wptywajgcym na pod-
wyzszenie ryzyka depresji sq traumatyczne wydarzenia, takie
jak: utrata bliskiej osoby, rozwdd, utrata pracy i stabilnosci
finansowej, a nawet przeprowadzka.
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Objawy depresji

WS§rdd typowych symptomow depresji wymieniamy:

ORCEVECEVRCRVRCRVRCRORCRY

smutek
przygnebienie

uczucie pustki

spadek koncentracji i uwagi
brak energii
utrate zainteresowan, takze wczesSniejszym hobby
anhedonig, czyli brak odczuwania przyjemnosci
zmiany taknienia

bezsennosS¢ i zaburzenia rytmu snu

izolacje spotecznq i utrate kontaktéw towarzyskich
spadek libido lub catkowity jego brak

mysli i/lub préby samobdjcze.

objawy somatyczne: bdle brzucha, nudnosci, kolki
nerkowe, kotatanie serca, migreny itp. \
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Jednak depresja moze tez objawiac sie:

@ irytacjg
@ frustracjg

@ nerwowosciq
@ agresjq stownq i fizyczng
@ zachowaniami typu acting-out

Zazwyczaj wystepujg one u mezczyzn. Niezwykle rzadko
natomiast dotyczq kobiet.

— -
N /
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WSréd nietypowych objawéw zaburzenia wymieniamy tez:

ORACECRCRCRC

sucho§¢ w ustach

Swiqd lub pieczenie skory
ptytki oddech

ucisk w klatce piersiowej
czestomocz

meczliwos¢é
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Kiedy i gdzie szuka¢ pomocy?

W przypadku zauwazenia u siebie objawdw, niezwtocznie nalezy
zgtosi€ sie po specjalistyczng pomoc. Mozna wczesniej zrobic
test przesiewowy dostepny w internecie, natomiast warto
pamietad, ze nie jest on diagnozq, a jedynie wskazéwka.

UWAGA: Wskazowkg do diagnozy w kierunku depresji jest
nieprzerwane utrzymywanie sie spadku nastroju przez caty
czas minimum przez 14 dni.

Depresjq diagnozuje lekarz psychiatra.

Leczenie jest ztozone, ale tez mocno zindywidualizowane i za-
lezy, m.in. od dtugosci trwania epizodu, nasilenia objawdw,
wspotpracy z pacjentem oraz stopnia zagrozenia jego zdrowia
i zycia.
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PAMIETAJ: Hospitalizacja to zazwyczaj ostatecznoS¢. Obecnie
coraz bardziej popularnym modelem staje sie terapia
Srodowiskowa, gdzie pacjent pozostaje w otoczeniu naj-
blizszych i pod statq kontrolq lekarska.

WS§rdd narzedzi leczenia depresiji sq:

psychoterapia
farmakoterapia

terapia grupowa

ORCRORS

arteterapia

UWAGA: Depresje nalezy leczyC. Jest to tez zaburzenie, ktére
w psychiatrii odznacza sie najwigkszq liczbg samobdjstw.
Popetnia je az 15% pacjentéw, a ok. 80% ma mysli samobdjcze.
Ryzyko zdarzeh suicydalnych zwieksza brak diagnozy,
stosownej terapii oraz nieprzestrzeganie zaleceh zespotu
medycznego.
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Depresja poporodowa

Wystepuje u ok. 10-22% matek - zarébwno tych, ktére rodzity po
raz pierwszy, jak i tych, dla ktérych byt to kolejny poréd. Jednak
tylko 2% zgtasza sie z tym problemem do specjalisty zdrowia
psychicznego, mylnie sktadajgc obnizony nastréj na karb
zmeczenia i zmian hormonalnych zachodzqcych w okresie
potogu.

Zazwyczaj pojawia sie w okresie od 2-8 tygodnia po porodzie,
ale moze tez wystgpi¢ nawet rok po przyjsSciu na $wiat dziecka.

Co ciekawe, na depresjg poporodowq cierpiq tez ojcowie.
Szacunkowo jest to 2% mezczyzn, dla ktérych narodziny dziecka
oznaczajg diametralng zmiane stylu zycia oraz dodatkowe
poczucie obowigzku zapewnienia potomkowi doskonatych
warunkdw zycia.
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Czym jest depresja poporodowa?

Depresja poporodowa to zaburzenie afektywne wystgpujgce
najczesciej w ciggu pierwszych 4-8 tygodni po porodzie ale
moze sie nawet ujawni¢ do roku po urodzeniu dziecka. Depresja
poporodowa jest - podobnie jak epizod depresyjny - silnym
spadkiem nastroju utrzymujgcym sie dtuzej niz 2 tygodnie. Jej
objawy sq bardzo zblizone do klasycznej depresiji, jednak silnie
zwiqgzane z dzieckiem, przysztosciq jego i rodziny.

UWAGA! Nieleczona depresja poporodowa znacznie ostabia
kontakt matki z dzieckiem i utrudnia budowanie zdrowych
relacji. Skutkiem tego moze by¢ zaburzony rozwdj emocjonalny,
a takze intelektualny dziecka.
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Zroédta depresji poporodowej

Podobnie jak w przypadku depresji jest ona zazwyczqj
kompilacjg czynnikbw biologicznych i spotecznych oraz
indywidualnych jednostki.

®)

)

Czynniki spoteczne to m.in. niestabilna sytuacja
finansowa rodziny, brak pracy, gorsze warunki zyciaq,
problemy w zwigzku, problemy mieszkaniowe, brak
wsparcia partnera, samotne rodzicielstwo, presja
rodziny, brak wystarczajqcej opieki zespotu medycznego

Czynniki biologiczne - wczeSniejsza utrata dziecka,
komplikacje w czasie ciqzy, trudny pordd, zaburzenia
psychiczne, a w szczegdlnoSci depresja u matki lub
cztonkdw rodziny

Czynniki indywidualne: perfekcjonizm, duze poczucie
odpowiedzialnoéci, pesymizm i skionno$¢ do
katastrofizacji, neurotyczno§¢, niska samoocenaq,
wysokie wymagania wzgledem siebie, brak lub
niewystarczajgce umiejetnoSci radzenia sobie ze
stresem.

FUNDACJA

NLE WAL O MINZE



Objawy depresji poporodowej

WSréd typowych objowdw sq te charakterystyczne dla depresji,
jednak ukierunkowane sg one w strone nowej sytuaciji i relacji
z dzieckiem. Nalezq do nich:

VACEVACRVRCEVRCEVRCEORS

smutek, przygnebienie, anhedonia
obawa o przysztoS€ rodziny i dziecka
napady leku

znuzenie

chwiejnos¢ emocjonalna
zwiekszona irytacja, frustracja
problemy ze snem

ptaczliwos¢

spadek energii

poczucie winy wobec dziecka

brak wiary we wiasne umiejetnosci jako matki/ojca

brak zaangazowania w wykonywanie zadah wokot
dziecka
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Kiedy i gdzie szukaé pomocy?

Depresja poporodowa nie jest osobng jednostkg chorobowg,
wiec nie ma adekwatnych do niej wskazéwek diagnostycznych.
Stosuje sie wiec te same co przy rozpoznawaniu klasycznego
epizodu depresyjnego. Diagnoze stawia lekarz-psychiatra po
doktadnym wywiadzie z pacjentkq.

W Internecie znalezé mozna takze testy przesiewowe do
samodzielnej oceny problemu, takie jak: Skala przesiewowa
depresji poporodowej Becka i Edynburska Skala Depresji
Poporodowej. Pamiegtaj jednak, ze uzyskany wynik nie jest
rébwnoznaczny z diagnozq. To jedynie wskazdéwka!

UWAGA: Depresje nalezy leczyC. Jest to tez zaburzenie, ktére w
psychiatrii odznacza sie najwigkszg liczbg samobdjstw.
Popetnia je az 15% pacjentdéw, a ok. 80% ma mysli samobdjcze.
Ryzyko zdarzen suicydalnych zwigksza brak diagnozy,
stosownej terapii oraz nieprzestrzeganie zalecen zespotu
medycznego.
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Kiedy i gdzie szukaé pomocy?

Hospitalizacja jest nie jest stosowana, jesli objawy nie zagrazajg
zdrowiu lub zyciu pacjentki. Gtdwne narzedzia to:

@ psychoterapia
@ farmakoterapia

@ terapia grupowa

@ arteterapia

UWAGA: Depresja poporodowa to nie to samo, co “baby blues”,
czyli obnizony nastrdj, ptaczliwos€ i nerwowoS¢ wystepujgce
zazwyczaj tuz po porodzie. W tym drugim przypadku objawy
mijajg w ciggu kilku, kilkunastu dni. Depresja poporodowa
znaczqgco wptywa na funkcjonowanie matki na wszystkich
ptaszczyznach zycig, a takze na relacje rodzinne. Diagnoze w jej
kierunku podejmuje sig, jesli objawy utrzymujq sie nieprzer-
wanie dtuzej minimum 2 tygodnie.
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O autorce

Urszula Szybowicz

Absolwentka kierunku zdrowie publiczne zarzgdzanie w opiece
zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Pomystodawczyni i prezes Fundacji Nie Widaé Po Mnie,
koordynatorka projektdw dotyczqcych profilaktyki zdrowia
psychicznego kadry medycznej, dzieci i mtodziezy oraz
senioréw. Propagatorka zdrowego stylu zycia oraz wsparcia
psychologicznego. W Polskim Towarzystwie Koordynowanej
Ochrony Zdrowia petni funkcje wiceprezesa, a w Polskiej
Federacji Szpitali — dyrektor operacyjnej. Wyrézniona w kon-
kursie  Lider Roku 2022, Dziatalno§¢ Charytatywna
organizowanym przez wydawnictwo Termedia, Bronze Winner
w kategorii dobrostanu pracownikédw medycznych podczas IHF
Awords organizowanego przez Swiatowq Federacje Szpitali.
Jest na LiScie 100 najbardziej wptywowych oséb w ochronie
zdrowia organizowanej przez Puls Medycyny i liscie 50
wptywowych kobiet Rynku Zdrowia.

FUNDACJA

NIE WIPAC PO MNTE



O FUNDACJI

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby

przetamywania tabu i gtoSnego mobwienia o zdrowiu
psychicznym Polakdédw i problemach, takich jok depresja,
uzaleznienia, Igki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia

psychoedukacja i zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym
elementem profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztoSci
zmniejszy€ ryzyko zaburzeh psychicznych i zahamuje tendencje
wzrostowqg zapadalnoSci na tego typu choroby, ktérych
konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzina i caty system opieki
zdrowotne;.

Swoje dziatania kierujemy do rdéznych grup wiekowych oraz
zawodowych. Odkrywamy czynniki zwigkszajgce prawdo-
podobienstwo zaburzen, a takze uczymy, jok to zagrozenie
zmniejszac. Realizujemy programy psychologicznej pomocy
dla osdb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie tez o senioréw.
Troskg otaczamy tez dzieci i mtodziez. Wirtualna rzeczywistos¢,
deprecjonowanie zycia ,w realu”, samotnos¢, rosngca
depresja, uzaleznienia od substancji i czynnosci, cy-
berprzemoc — to tylko kilka z listy problemoéw, ktére pietrzqg sie
dzi$ przed mtodymi ludzmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykow, ktorzy
w sposbb szczegdblny zagrozeni sq zaburzeniomi typu depresja,
uzaleznienia, lgki, zespbt stresu pourazowego czy wypadlenie
zawodowe. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmmu w zawodach
ochrony zdrowia pozwoli wielu medykom przetamac strach
przed wtasciwq terapiq, a to wptynie na jako$¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Wigcej informacji o naszych programach i podejmowanych
dziataniach dostepnych jest na naszej stronie internetowej
www.niewidacpomnie.org
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