e, . . . Q&
Anexo 4. La depresion: informacion para pacientes, .©

familiares y allegados ~\<\(/D
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INFORMACION S
PARA PACIENTES 6@
¢Qué es la depresion? bg)
<

i , . QD
¢Cuales son los sintofas

de la depresion? o}{b

¢Qué causa Iaﬁresmn"
¢Como ss}iﬁgnostma

la depr

GCUé-bs la evolucion

deh depresion?
]

L ¢Qué puedo hacer si pienso
que tengo depresion?

¢Qué puede ofrecerme el sistema
sanitario si tengo depresion?

¢Como se trata la depresion?
¢Qué te puede ir bien?
Terapias psicologicas
Tratamiento farmacolégico

Terapia electroconvulsiva

INFORMACION PARA
FAMILIARES Y ALLEGADOS

¢Gomo puedo ayudar a un familiar
o allegado con depresion?
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= Informacién para pacientes, familiares y allegados [ | [ | 0
|| = (D,

¢Qué es la La depresion es >

depresion? mucho mas que c,}\}

estar bajo de animo. o
N
)

Probablemente, uno de los trastornos piensan que son mé@ébileg 0 Menos
mentales mas frecuentes. La Organiza- competentes. Esto_ne quiere decir que
cion Mundial de la Salud (OMS) estima la depresion sea algd que tenga que ver
que la depresion es uno de los trastor- con la valia persoital o con la capacidad
nos que mas discapacidad provoca en el para llevar a C?,Ig la vida diaria.

mundo. ..O

La gras@\ad de la depresion

En Espana afecta a 1 de cada 6 personas

en algin momento de su vida, y el 70% pue{cL er muy variable.

de los pacientes con depresion son mu- v

jeres. Se puede sufrir depresion a cual- Si ?g*algunas personas no buscan ayu-

quier edad. dazia mayoria puede mejorar su estado
@g\énimo con el tratamiento adecuado.

Aunque la mayoria de las personas ex-

perimenta tristeza de vez en cuando, fect 4 vida diaria o lo h
N,
normalmente como respuesta a algu alectan poco a fa vida diaria © 1o hacen

acontecimiento de la vida (pérdida de(gw solo en aIgUrlw aspecto esp,ecifico. Esta
ser querido, desempleo, problema f&mi— es la denominada depresion leve.
liar...), en algunas ocasiones esos%enti—
mientos continGian a lo largo def@empo
acompanados de otros sintadas que
provocan malestar y dificul para de-
sarrollar la vida cotidiana.‘\ usan dolor
tanto a quien lo padece, 0 a quienes
les rodean. Este Conjum@;; sintomas y
sensaciones es 1o q@e conoce con el Entre leve y grave se suele hablar
nombre de depresig) de depresién moderada cuando

los sintomas v las limitaciones son
moderados: ni tan especificos como
en la primera, ni tan generalizados
como en la segunda.

%
b. En algunos casos, los sintomas

= En otros casos pueden presentarse
muchos sintomas que pueden llegar
a causar deterioro o incapacidad
en diferentes aspectos de la vida
cotidiana; en este caso estamos ante
una grave.

La depresion es u@rastomo del estado
de animo caraferizado por una tristeza
profunda y péggfida de interés general

por las ¢ de forma mantenida.
AdemasguUele asociarse a otros
sintorpdd psicologicos, fisicos y del
com amiento.

No hay ninguna razon para que te
sientas culpable o avergonzado si

L <0personas deprimidas suelen sen- tienes depresion.
ity cierta impotencia ante la situacion vy
9
4

@‘b

O
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N
N
O
Z
&
N
o
<
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¢Cuales son los
sintomas de la

depresion? sentirse triste.

Su frecuencia e intensidad puede variar
de una persona a otra, pero los dos mas
importantes son:

= Animo bajo, tristeza y sentimientos de
desesperanza.

= Pérdida de interés por las actividades
con las que antes se disfrutaba o
reduccion del placer al realizarlas,
la mayoria de los dias durante las

Los sintomas de la depresion
son muy variados, no solo es

)
LA DEPRESIG
[ | Informacién para pacientes, familiares y allegads

. %%
<
o
&
\}(b
()
g
&
S
<
Ademas se pueden sentir siguientes

sintomas fisicos asociadq@

= Dolor en diferentes ;@(ﬂes del cuerpo;
dolor de cabeza, par ejemplo.

= Palpitaciones p&ésién en el pecho.

= Molestias ab®\minales 0 problemas
digestivos(}

Si tienes ,\/qggs de estos sintomas la ma-

Ultimas semanas. yoria de {8 dias, debes considerar la po-
' . sibilida@de pedir ayuda o consultarlo con
Otros posibles sintomas que se presentan |y m&dico de familia.
con cierta frecuencia son: o)
= Irritabilidad (enfadarse faciimente). q}b
)
= Ansiedad. S
= Ganas de llorar sin un motivo aparente. Q
= Pérdida de energia o cansancio. éb
= Problemas de suefo. )

= Cambios en el apetito, que a vecb%
conducen a un aumento o disrginucion
de peso.

)
= Dificultad para concentrar@o

problemas de memoria.~ss
= Sentimientos de inutili@ 0 culpa.

m Pensamientos neg?i&%s, excesivas
criticas hacia uno mo.

m Deseos de mu o ideas de suicidio.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE EL MANEJO DE LA DEPRESION EN EL ADULTO

La depresion puede hacer
que la tarea mas pequena
se parezca a escalar una
montafa.
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Informacién para pacientes, familiares y allegados [ | [ | O
. %%
: \Gv
(,Que causa No se conoce la o las causas de 03
la depresion? la depresion. Lo que si es seguro cs}\?
y en ello coinciden casi todos los (90}
profesionales es que no surge porque %0

estés haciendo algo mal o porque
seas mas débil que otras personas.

Es posible que haya pasado algo en tu
vida que haya desencadenado la depre-
sién, pero normalmente el trastorno se

produce por un conjunto de factores:

= Parece poco probable que pueda
deberse a una causa Unica: mas
bien puede ser el resultado de una
combinacion de factores psicoldgicos,
genéticos y bioquimicos.

= Existen factores psicoldgicos
o factores relacionados con la
personalidad que también pueden
predisponer a la depresion.

= Se han descrito diversas cirounstanci%qy
que pueden activar los sentimiento(g
caracteristicos de la depresion y agtuar
como desencadenantes. (%)

= Algunos estudios indican que@uando
las personas se sienten dep?%idas se
refleja en algunos cambi n zonas
del cerebro. Ademas lag $ustancias
quimicas que utilizan a3 células
del cerebro para e nicarse, los
neurotransmisowa)pareoen no estar

en equilibrio.
N

Algunas de las circunsigncias que pueden
aumentar el riesgo dg‘\@presién son:

= Haber sufrido dépresion en el pasado.

m Anteoedeu’rggg%n la familia de perso-

nas deprintigias.

= Experieheias de pérdidas o estrés,
incluygnbo el fallecimiento de seres
qu.@os, desempleo, soledad, cam-
biie en el estilo de vida o problemas

) . .
@1 las relaciones interpersonales.

Q)Q Situaciones conflictivas en el entorno

(por ejemplo, en el trabajo, familia u
otros contextos).

= Haber sufrido traumas fisicos o psico-
logicos.

= Enfermedad fisica grave o problemas
cronicos de salud.

= Algunos medicamentos que se utilizan
para otras enfermedades (puedes
consultarlo con tu médico).

= Abuso de alcohol o consumo de
drogas.

= Tras el parto, algunas mujeres pueden
sentirse mas vulnerables a la de-
presion. Los cambios hormonales y
fisicos junto con las nuevas responsa-
bilidades con el recién nacido pueden
resultar especialmente dificiles de
asumir.
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_ ] - i /\(/D |
¢Como se Generalmente el ¢Cualesla La duracion de un (}\
diagnostica diagnéstico de la evolucion de episodio depresivo@
la depresion? [ depresion lo har el la depresion? variable, pero la rqgﬁon’a

médico de familia, el de las person elen
psicdlogo clinico o el estar bien algranscurrir
o xS
psiquiatra. entre 4 y 6Qrieses.
Y
O
<

Se hace mediante la entrevista clinica Para la mejoria es imporlﬁfe que sigas
teniendo en cuenta la informacién que las recomendaciones de@ profesionales
aporta el paciente, familiares y allegados. acerca de los tratamie&)(os.

A veces, como apoyo a la entrevista, se

utilizan cuestionarios o test; normalmen- En algunos casos, o8 sintormas pueden
te para saber mas acerca de los sinto- mantenerse durga@ mas tiempo, y en
mas o del tipo de depresion que puedas este caso habla\rqbs de depresion cronica.
tener.

AN
Por otro Iadg,) algunas personas tienen
El profesional que haga la evaluacion te pre- depresion E@b una vez en Ialvida, sin em-
guntara sobre tus sintomas para saber cual =~ 290, Z'gfcho de haber tenido depresion

4 i —
es la gravedad de tu depresion. En concre- puede entar el riesgo de volver a te

NS
to, te preguntara cuestiones a cerca de: nerta)
N(74]

| tienes depresion recuerda:

= Pensamientos, sentimientos y
comportamientos.

-

D

= Duracion de los sintomas y como O\-\' = La depresion es un trastorno
afectan a tu dia a dia. > tratable y puedes recuperarte.
= Nivel de actividad diaria. %

B - , = El hecho de que tengas
= Relacion con tus familiares y amg&g)

, , depresion no quiere decir que
= EXistencia de problemas que e

puedan ver relacionados con,§ seas una persona mas debil o
depresion. i} menos capaz de enfrentarte a

= Enfermedades en el pasa@' las cosas.
N

Es importante que inte D hablar con
libertad sobre las cosaS)que consideres
de interés para co@render lo que te
pasa. Las entrevis@s entre pacientes y
profesionales es% reguladas por leyes
que protegen %@ nfidencialidad.

O
A veces‘pwrede resultar dificil hablar
det ‘gntimientos, pero recuerda
quegg confidencialidad y privacidad
e garantizadas.
&
N

O
S
N
N)
O
<
5
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<
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A veces puede ser complicado pedir
ayuda porque puedes sentirte culpable
por estar mal, lo que hace que prefieras
ocultar su problema.

No tienes por qué enfrentarte a la de-
presion tu solo. Puedes hacer alguna de
estas cosas:

Por ejemplo, alguien de tu familia,

tu pareja, un amigo o cualquier otra
persona con la que te sientas comodo:
no te aisles.

De esta
manera podran hacer un diagnosti
adecuado, ofrecerte las diferentes
opciones de tratamiento y ayud
a participar en la toma de decigiones
respecto al mismo. bQ)

.@Qimpor’[ante
hablar con alguien de onfianza
que pueda estar co fgghasta que te
sientas mejor. Ta puedes llamar
al teléfono de e@emcias (061) o
solicitar apoygﬁ fonico especifico
para pacientes~con ideas de suicidio
(consulta la s n de informacién adicional).

0]
Ciertasg)ociaciones disponen de
este seyvicio de ayuda en algunas

ow@es.

Q
¥
R

4

Otras recomendacigfies que pueden ser
dtiles son: (%)
9 y
mas cgsas sobre la depresion,
de manera (e puedas entender mejor

tus sinto y su significado.

“Racer ejercicio fisico y llevar a
cabo alimentacion saludable: es
regg@endable empezar poco a poco y
prigdes recurrir a amigos y a la familia
‘Qara que te apoyen.

hacer gjercicio fisico en los
Ultimos momentos del dia, proximos a
la hora de acostarse.

con regularidad: aunque
algunas personas con depresion
padecen de insomnio, otras duermen
mucho. Por eso es importante
Seguir unas normas que te ayuden
a mantener una higiene del suefo,
Ccomo acostarse mas o menos a la
misma hora todos los dias, no tomar
estimulantes o no quedarte dormido
durante el dia. Si estas medidas no
funcionan a veces es necesario tomar
un farmaco para dormir.

el consumo de alcohol y drogas:
no solo no te ayudara, sino que
complicara todavia mas las cosas.
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u O'm
: . . Y
¢Qué puede El sistema sanitario >
ofrecerme puede ofrecerme c,}g
el sistema informacion, apoyo o
sanitario si tengo y tratamiento. >
depresion? @
S
S
<
Q
Q
5
QO
(D%
-
L
N
@)
\Q(D
V3 \'

Informacion y apoyo . (é',

Los profesionales sanitarios pueden pro- QK

porcionarte informacion sobre la depre- (°4)

sién y apoyo terapéutico. Esta informa- e

cion normalmente se refiere a las causas ‘\Q?
del trastorno, curso y posibilidades de Q\}
tratamiento, asi como a los recursos dis-
ponibles con los que puedes contar. é,b
@
XQ)

Profesionales sanitarios
Si no entiendes algo, es pref@e

Tu médico de familia es probablemente
que lo preguntes a que te pgedes

el primer profesional con el que puedes
con la duda. contactar. La mayoria de las personas
con depresion son atendidas eficazmen-
te en atencién primaria. Como ya hemos
visto, debido a que la depresion tiene di-
ferentes causas y gravedad, cada perso-
na con depresion recibe un tratamiento
personalizado.

S
N}
Q
Q@
¥
Q)Q)
e

(%) A veces también es necesario recibir

?Qo atencion por parte de un especialista en

o salud mental, especialmente si la depre-

\p) sién no responde al tratamiento o has te-
bQ) nido més de un episodio.
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Informacién para pacientes, familiares y allegados [ |
¢Como se El objetivo de los
tratala tratamientos de la depresion
depresi()n? es hacer que tus sintomas

mejoren, que te sientas bien
y que tu actividad vuelva a
ser como antes.

Existen varios tratamientos de probada efi-
cacia que te pueden ayudar. A veces es
necesario probar mas de uno hasta en-
contrar el adecuado, pero esto no quiere
decir que no vayan a funcionar.

La eficacia de cualquier

tratamiento dependera en gran parte
de la colaboracion entre el paciente
y el profesional que le atiende.

= Las personas con depresion leve

Q%

. &
. /\(/b
N
(%
g
\}fb
()
Q0
o
S
<
= Para la depresion mo da, las

terapias psicologidgs y los farmacos
antidepresivos saxyg\as opciones de
tratamiento.

= Parala depr ﬁ grave,lo mas
recomen e son los farmacos
combi@s con terapia psicologica.

En alg(u)os casos, cuando otros

prog&aiimientos no han funcionado

y ﬁr?tomatologfa es grave e

‘#pacitante esté indicada la terapia
ectroconvulsiva (TEC) que, pese a

comentarios que hayas podido oir, es

pueden mejorar por si mismas, sin Q ) 0 X
tratamiento, o con asesoramiento &7 un tratamiento répido y eficaz, que se
sobre como afrontar los problemas o * \Qy administra en el hospital bajo anestesia

como cambiar algunos aspectos d@o
dia a dia que pueden ayudar a sentjrse
mejor. Los farmacos antidepresiyé@y
las terapias psicolégicas tambiéfy'son
Utiles en algunos casos.

(%)
No se recomiendan algun@k?erapias
alternativas, como la acugbintura, el
yoga, el masaje o cie@uplememtos
alimentarios, aunque @lgunas personas
los utilizan. @

LLa hierba de San~jdan (una terapia
herbal que utilizgn algunas personas)
tiene el inco iente de que puede
producir in&coiones serias con
algunas icinas de uso frecuente
como aﬁconceptivos orales,
anticdagulantes, anticonvulsionantes y
alg(Qgsg tratamientos oncoldgicos, por

lo @ie es imprescindible utilizarla con

gDmismo control médico que cualquier
bqbtra medicina.

&

$

O
S
N
N)
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<
5
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{
<
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general.

Ten en cuenta que existen profesionales
de la salud expertos en la evaluacion y
tratamiento de la depresion que pueden
ayudarte a decidir. El tratamiento

mas adecuado depende de cada caso
concreto y de tus preferencias. Lo
principal es utilizar un tratamiento que
funcione, dandole el tiempo necesario
para que eso ocurra.

Permanece en contacto con tu
médico de familia, especialmente si el
tratamiento utilizado parece que no te
ayuda a mejorar. No siempre el primer
tratamiento propuesto produce los
resultados esperados.
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n /\‘/D [
. . N
¢Qué te puede Las recomendaciones que Q>
ir bien? se explican a continuacion cs}\?
suelen ir bien a personas con Qo
depresion. Ny
P S
Q0
S
S
<
Puede ser que algunas de estas recomendaciones no sean eficaces en tauds las perso-
nas. Puedes ir probando hasta encontrar cuales son las que a ti te ha@] sentir mejor.
)
QO
A\
Planifica el dia = Puedes hacer un listado con las agfjvidades que te
propones hacer cada dia (con Ia&uda de alguien si es
Cuando uno experi- necesario). ‘\\Q
EFIE SENIIERTES 6 = Al principio, no seas muy exigente contigo mismo.
tristeza o depresion, . .
. = Esrecomendable que, medida de lo posible,
puede ser realmente di- o ) i
- hagas actividades gratificantes al menos una vez al dia.
ficil ponerse en marcha
cosa. Sin embargo, = Siincumples algtn@unto de tu plan, salta a la siguiente
mantener un minimo de actividad.
L . )
aCt'Y'dad fac"fta el que = Sino te apetecs hacer nada en absoluto, puede
te sientas mejor. ayudarte plzgﬁioar realizar alguna actividad con otras
personas@
m Compr@%a como varia tu estado de animo en funcion
de tlgbrogresos y compartelo con los demas.
Manejo del estrés m S@s problemas te parecen asfixiantes, considéralos de
@ho en uno, si es posible.
.\\(Szbedica un tiempo a tus propios intereses.
§- Aprende a reconocer cuando necesitas parar, todos
Q tenemos un limite. No seas severo contigo mismo.
g
Actividad fisica b(Z) = Sipuedes, aumenta tu actividad fisica poco a poco.
(%) Mejor si es al aire libre.
Q . . o
le) = Es preferible una rutina regular de ejercicio, aunque
6’.) cualquier actividad fisica es mejor que ninguna.
P . - .
(D'Q = Es posible que una actividad fisica en grupo pueda
N facilitar el cumplimiento de este objetivo.
b@ = Sitienes dudas sobre el tipo de ejercicio fisico mas
o adecuado para ti, consultalo con tu médico.
gp
S
$
N
¢)
2
N
&
>
Q
L
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Eu DEPRESION O

N

&

- N

¢Qué te puede o

ir bien? N
v

Higiene del suefio = Quédate en la cama descansando nag{nztras te
duermes. Si no puedes dormir, ni @’ar agusto en la
cama, levantate y vete a otra habitacion (puedes ver la
television o leer) hasta que te gaBe ezca volver a la cama.

= También puedes escuchar é’édio desde la cama
poniéndola en un volum ) jo, que te suponga cierto
esfuerzo oirla.

= Puede venirte bien te{é? unos Mismos horarios para
acostarte. . &

= Realiza algo enzg‘tenido e interesante antes de irte a
dormir, como I@ 0 escuchar musica.

= Evitalas Siesg o dormir durante el dia si en tu caso
contribuy@‘g que no tengas sueno por la noche.

= Evitao @Iuce las sustancias excitantes (café, bebidas
energélicas o con cola, tabaco o alcohol, especialmente

po@tarde).

Evita el abuso de = éébuso de alcohol o el consumo de otras drogas no
alcohol y otras . onon buenas soluciones para no sentirte deprimido. Al
drogas C} contrario pueden contribuir a generar otros problemas.

X (SD = Pide ayuda a tus amigos, familia o tu médico de familia
*Q\\ si deseas disminuir el consumo o lograr la abstinencia.
N
Q
N4

= Silo consideras necesario, existen dispositivos sanitarios
especializados en el tratamiento de estos problemas.
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psicologicas S
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En el sistema sanitario, pueden ofrecerte Los principales farmacos &ados en el
tratamientos psicolégicos que han sido tratamiento de la depresj@n se llaman an-
especificamente disenados para perso- | tidepresivos. Estos medfcamentos funcio-
nas con depresion. Estas terapias son | nan aumentando los Qiveles en el cerebro
proporcionadas por profesionales con | de algunas sustang@%quimicas denomi-

formacion especifica en estas interven- nadas neurotrarx@lsores que ayudan a
ciones y expertos en su uso. mejorar tu esta@de animo.

Pide infor %%n al profesional que te

- — atiende los diferentes tipos de an-

La investigacion ha demostrado tidepres@s. Si has tomado previamente

que resultan efectivas para tratar este tigd de tratamientos también es im-

tu. @xperiencia, de cara a tomar la deci-

reducir las recaidas. De todas sioA de cual puede ser la mejor opcion

formas, cuando se empieza & tratamiento.

una terapia psicologica es muy @\}E o ortante sab | iid )

importante tener en cuenta que > S Importante saber qe los anfidepresivos
(’0\. no generan adiccion, ni es necesario tomar

su efecto normalmente no es (0)) mas medicacion para sentir los mismos

inmediato, sino que es necesar'ﬁz, efectos a medida que pasa el tiempo.

esperar un tiempo para ver si@ a

. . 4
siendo eficaz. -O

(z§) Algunos farmacos requieren ir au-
\\O mentando las dosis poco a poco al
§ principio e igualmente, al final requieren
ir dejandolos poco a poco. En todos
Q)Q casos la retirada del farmaco de forma
(Z)\ brusca puede provocar efectos impre-
O decibles y adversos.
(%)
Q
[&;
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es necesario que
esté informado de que la medicacion
necesita cierto tiempo para funcionar
(normalmente se necesitan varias
semanas para experimentar alguna
mejoria y determinar si un farmaco
resulta de alguna utilidad). Por lo tan-
to, si has decidido empezar a tomar
medicacion, es necesario que la sigas
tomando como habéis acordado,
incluso si al principio tienes dudas
sobre sus beneficios.

tu medicacion. La mayoria son tolet%)
rables por casi todas las personasy
Aunque los antidepresivos no genéran
adiccion, pueden experimenta
algunos sintomas (mareo, nagseas,
ansiedad y cefaleas) al rettar 0S.
Normalmente resultan d@nten&dad
leve y desaparecen er)zgha 0 dos se-
manas, aunque alg 13as veces tienen
mayor mtenswlad re todo si

la medicacion s@errumpe
bruscamente. eralmente

son tolerables pasaje-

ros. b

&

que son esperables con S

Tras
estos 6 mese % médico de familia
o tu psiquia i[i>uede aconsejarte dis-
minuir la d o dejar de tomarlo en
funcion.de-la mejoria que experimen-
teso fectos secundarios desa-
gradables que te producen. También
Si eas finalizar el tratamiento. Si
‘Ia&'gvolucién de tus sintomas no es la
@perada se puede considerar la posi-
bilidad de probar con otro tratamiento
g) diferente.

Es frecuente que la persona que sufre
depresion tenga variabilidad en su esta-
do entre unos dias y otros y a lo largo del
dia. Por ello se recomienda aprovechar
los momentos y dias mejores para esfor-
zarse, y por el contrario aislarse, y dejarse
estar y sentir, sin forzarse los momentos
y dias peores.
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Terapia En caso de que necesites 100)
electroconvulsiva  [ff este tratamiento tu 6\?
médico te explicara cémo 1003
funciona y sus ventajas e o?
inconvenientes. Q
e
S
S
Q
. . En la actualidad, su aplicaéﬁ se realiza
La terapia electroconvulsiva es en el hospital y de formagegura, sin
el tratamiento mas eficaz en la implicar ningun tipo de @dlor y en la
depresién mayor muy grave que no mayorfa de los caso fmpoco tiene
responde a otros tratamientos. efectos secundarios graves.
.Qo
4,
N
@)
.\o(b
N
O

Mas informacion
s,
-AG@E A TU CENTRO DE SALUD
)
" '@éfono de urgencias: 061 6 112
N4
QS"-’ Confederacién Espaiola de
g) Agrupaciones de Familiares y
QL Personas con Enfermedad Mental
O www.feafes.com
(Ofrecen informacion y apoyo y disponen de algunos recursos

psicosociales)

www.telefonodelaesperanza.org
(Tienen teléfono de crisis 24 horas en las principales
poblaciones espafiolas)

S
F
N
N
\(DQ n Teléfono de la esperanza
¥
Q)Q)
e}

9

[

o
&
N)
S
9
&
$
<
o
<
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IIm‘ormaciOn para pacientes, familiares y allegado [ | [ 1 }\’\g
%%
. 'V
L OA N
¢Como puedo Puede resultar muy duro ver que un )
ayudar a un ser querido esta deprimido. No seria N
familiar o raro que te sintieses muy agobiado Qg)
o desorientado por lo que esta S
allegado con )
o pasando.
depresion? 2
S
N
O
La familia, pareja y amigos intimos de personas con depresion hi?
encontrado que resultan de utilidad las siguientes estrategias:{b
(%)
%Q)
[ I ‘b’
Tu familiar con depresion <§_:
[ I . N .
Aprende sobre la desea mejorar. C}\ Ayudale a recorjocer las
- ) Si alguna vez te parece fuentes de estrés y a
tepresion, su tratamiento lo contrario significa que CSD encontrar la forma mas
lo que puedes hacer para N
yloquep p no comprendes que esa-© adecuada para hacerle

ayudar a la recuperacion de
tu familiar.

|
No le obligues a estar

mas activo; en cambio
dale oportunidades

para compartir contigo
actividades para las que
puede estar mas dispuesto
a hacer.

e
N
N

| Q
Dedica parte de tu \Q)
tiempo a estar con_@)

QO

él o ella. %)
P

aparente falta de es 170
es uno mas de los sjytomas
de la propia depresion.
Y
N
©)

L W3

Las crit'@% y los
repro&ﬁés activan los
sembnientos propios de la
esion;
'(B)s elogios y las alabanzas
;” suben la autoestima y
tienden a aumentar el
animo.

I
Elogia cada uno de sus

avances, especialmente
al principio y por muy

pequefios que sean.

frente.

Quiza sea necesaria tu
colaboracion en la solucion
de algunos problemas que
preocupan especialmente a
tu familiar o amigo.

|
Lleva una vida sana,

realiza algo de ejercicio
fisico y diviértete.
Comparte con tu familiar
deprimido estas actividades.

| ]
Ayudale a mantener los

compromisos adquiridos
respecto de los tratamientos
acordados con los
profesionales.
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N
A

I 00000
Dale ejemplo y comparte
con tu familiar las
restricciones respecto al
consumo de alcohol y otras
sustancias toxicas.

I ]
Toma en serio cualquier
pensamiento de suicidio

y muestra disposicion a
hablar con él o ella sobre
este tema abiertamente. Si
tu familiar se siente inseguro
respecto a hacerse dafio,
acompanalo, dile cuanto lo/a
necesitas y que es valioso/a
para ti.

Si estas al cuidado de alguien con depresion grave
también es fundamental encontrar tiempo para tiy
tu descanso.
;\\?’(b
No es buena idea sentirse mal o culpable por ‘(§’
tomarte tiempo para ti. Cuando la depresion ser
alarga, convivir con tu familiar puede desga%?r‘, por
lo que es necesario tomar medidas para p@darte %
mantenerse bien psicoldgicamente. 0\5

{
Para poder cuidar bien a té)i}amiliar
hace falta que tu estésb@en
cuidado/a.

=N
« Teléfono de yggencias: 061 6 112
= Confedera

con Enfepyiedad Mental
www.fedfds.com

It i . . .
(Ofrece %rmamon y apoyo y disponen de algunos recursos psicosociales)

s Tefé§ono de la esperanza
.telefonodelaesperanza.org

. %Tienen teléfono de crisis 24 horas en las principales poblaciones espafiolas)
o

n Espainola de Agrupaciones de Familiares y Personas

4 ‘U
~\\V

Si lo consideras necesa@)

0 si necesitas orientacién
puedes contactar cor-jrersonal
sanitario o utilizar.&lteléfono
del servicio d ergencias
(061). Para esip\r siempre

que sea pogible es preferible
contar c(%&l beneplacito de tu

famili
%Q)
o4

Y
S
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