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מבוא

סימני המחלה -מהי מחלת הדיכאון 

כיצד מטפלים בה

הדגש במצגת זאת הוא על טיפול תרופתי



:סימני המחלה הן 

מצב רוח ירוד רוב  
הימים במשך שבועיים 

לפחות



חמישה או יותר סימנים
:מתוך הרשימה הבאה

.עייפות או אובדן מרץ•
רגשות של חוסר ערך •

רגשי אשמה מוגזמים או 
מחשבות שליליות 
.טורדניות אחרות

הפרעות בריכוז בזיכרון •
.או הססנות יתר

מחשבות חוזרות על מוות •
.או התאבדות

מצב רוח דיכאוני רוב •
היום  

ירידה בעניין בדברים  •
. שקודם עינינו אותו

ירידה בולטת  •
במשקל גם שלא 

.מתכוונים לכך
הפרעות בשינה  •

.יקיצה מוקדמת
אי שקט או איטיות •

פסיכו מוטורית



מבחינת החוויה
:של האדם

התחושה הסובייקטיבית היא שחל שינוי עצום  
.בכל

"מישהו אחר"תחושה שאני 
ראיית הדברים משתנה ונהיית לחלוטין 

.שחורה - פסימית 
תפקוד הגוף והמחשבה נהיים כבדים איטיים 

.ולא יעילים



:אפיוני החשיבה

האדם נוטה באופן 
ברור לעוות את 

המציאות ולשגות  
בטעויות לוגיות כגון 

חשיבה בשחור לבן–
הכללת יתר–
מתן תוויות לעצמו–
אובדן פרופורציות–



:מבחינה משפחתית
התפקודים מתהפכים •
האדם הסובל עלול להפוך לתלוי בבני משפחה •

אחרים
, הדבר עלול לעורר שרשרת של תגובות כעס•

.ייאוש ועידוד יתר
.המגבירות את תחושת הבדידות של האדם•



מבחינה תעסוקתית

.החשק והיכולת לתפקד יורדים, הריכוז•

.או לפחות כך בתחושת האדם הסובל•



  פסיכוסוציאליםגורמים 
המחזקים דיכאון

סכמות מחשבתיות  
שליליות

מחשבות אוטומטיות  
שליליות

הפחתה בפעילויות  מצב רוח דיכאוני
שמספקות הנאה

טעויות עיוותי

חשיבה



קיימים שני סוגי טיפול עיקריים 
:בדיכאון
הנפשי 
והתרופתי



הטיפול הנפשי בדיכאון



למעשה כל טיפול נפשי עשוי לעזור לאדם  •
.הסובל מדיכאון לשפר את מצבו

חשוב להתאים את הטיפול הנפשי למצבו •
.ולרצונו של המטופל ושל משפחתו

כליווי  , כל אחד ייהנה מטיפול תמיכתי•
לטיפול התרופתי

אך מעבר לכך יש טיפולים ספציפיים יותר  •
.לטיפול בדיכאון



בין הטיפולים הנפשיים הספציפיים 
:אנו מוצאים

טיפול קוגניטיבי•
אינטרפרסונאליטיפול •
טיפול זוגי משפחתי•



הטיפול הקוגניטיבי  
התנהגותי

.לרוב קצר מועד, זהו טיפול נפשי•
המלמד את האדם לחזור ולהפעיל  •

דרכי חשיבה תואמות למציאות 
יותר ורציונליות

.גם בהקשר למצב הנוכחי ובכלל •
ראה פרוט באתרנו•



התיאוריה הקוגניטיבית 
:גורסת

אירוע

מעבר דרך 
מסננת בעלת

“דיכאוני”סגנון 

,“דיכאוני”רגש 
התנהגות לא יעילה

מעבר דרך 
מסננת לא מעוות

את המציאות

רגש תפקודי
התנהגות תפקודית

מחשבות
אוטומטיות



האדם תופס את 
המחשבות האוטומטיות 
.בתור המציאות עצמה



סכמות או פילטרים בסיסיים מגדירים  
או גורמים לבעיות הנפשיות השונות

:סכמות שותפות לדיכאון ולחרדה•
הסתמכות יתרה על תהליכים אוטומטיים  •

).חוסר ביקורת עצמית(של איבוד מידע 
.סכמות בלתי סתגלניות•
".עיוותי החשיבה"שכיחות יתר של •
.הפחתת יכולת פתרון בעיות•
במיוחד כלפי , הפניית הקשב לעצמנו•

.הליקויים או לדברים הבעייתיים בעצמנו



ותפקידו של הטיפול  
:הוא

אירוע

מעבר דרך 
מסננת בעלת

“דיכאוני”סגנון 

,“דיכאוני”רגש 
התנהגות לא יעילה

מעבר דרך  
מסננת לא מעוות

את המציאות

רגש תפקודי
התנהגות תפקודית

להגביר את
המודעות לתופעה
לאפיין את טעויות

החשיבה
לתקן את סגנון החשיבה

להטמיע את הסגנון  
המתוקן



התרופות נוגדות  
דיכאון

מנגנון הפעולה 
בתאי המוח



מערכת העצבים המרכזית  
מורכבת מהמוח ומחוט  

.השדרה
מערכת זאת מפקחת על רוב  

לרבות הרגש , תהליכי הגוף
.וההתנהגות

בין מערכת העצבים  הקשר
המרכזית לבין יתר אברי הגוף 

, נעשה דרך עצבים היקפיים
.והורמונים



המוח מקבל מידע מהגוף 
.דרך שבילים חושיים, ומהסביבה

דרך “ נוסע”למשל חום באצבע 
דרך חוט  , שבילים עצביים חושיים

. השדרה עד לאזור תחושתי במוח
שם נוצרת פקודה שיוצאת דרך  

.אזור התנועה
כחשמל דרך חוט  “ נוסעת”הפקודה 

השדרה והעצב המוטורי עד 
לשרירי האצבע והזרוע כדי לתת  
פקודה לאצבע להתרחק ממקור  

.החום
הכול מאורגן כמרכזית טלפונים 

.מורכבת ומסודרת להפליא



היחידה התפקודית של מערכת 
המרכזית היא תא הנקרא  

תא זה מעביר מידע . “נוירון”
בצורת מסרים חשמליים מאזור 

.אחד למשנהו



,  המקום שבו נוצר הקשר בין תא לתא 
.  נקרא סינפסה

שם המסר החשמלי עובר מתא לתא  
באמצעות חומרים כימיים הנקראים  

.  “בלדרים כימיים”

Synapseסינפסה 



הקשר בין שני תאים  -מבנה הסינפסה 
מוחיים - עצביים 



:המרכיבים הם

סינפטיהכפתור הקדם 



סינפטיוהכפתור הבתר 

בתר סינפטי

רווח
בין סינפטי



:מורכב מ סינפטיהכפתור הקדם 

העצב המוליך
את המסר 

שלפוחיות  המכילות
שליחים  כימיים   

קולטנים לספיגה
מחדש ושימוש חוזר  

וקולטנים המווסתים את 
שחרור השליחים



סינפטיהכפתור הבתר 
:מורכב מ

העצב המוביל פוטנציאל חשמלי

קולטנים המעוררים העברת מסר חשמלי

קולטנים המדכאים את העברת המסר החשמלי



חשוב להבין שקולטן 

הוא בעצם אתר 
כימי הנמצא  
בדופן התא  

.העצבי



ותרופה היא

,  חומר כימי–פרודה •
אשר  מתלבש בדיוק

על הקולטן כדי 
להפעיל אותו או 

לחסום אותו



?כיצד זה פועל 

שמגיע המסר החשמלי

מופרש סרוטונין לרווח
סינפטיהבין 

+

-
הסרוטונין יוצר איזון
בין התגובה החיובית
והשלילית וכך מווסת
המסר שיוצא מהתא



ובו זמנית

החומר נספג
לשימוש חוזר

ומגרה את הקולטנים
המווסתים את שחרור

משוב שלילי - החומר 

, מהחומר הנספג,
חלק נהרס 
וחלק חוזר 
לשלפוחיות



קולטן חשוב ביותר לטיפול נוגד 
דיכאון הוא קולטן הספיגה 

מחדש
הסרוטונין מפעיל 

קולטן

ספיגה מחדש



?מה קורה במצב דיכאוני  

כמות הסרוטונין או תפקוד 
ירודים -הסרוטונין בתא 





:השפעת התרופות 
התרופות גורמות לחסימת 

הספיגה מחדש של הסרוטונין  
סינפטיבקולטן הטרום 

תרופה

חסימת  
הספיגה 
מחדש



כך מעלים את 
כמות

הסרוטונין ברווח
.סינפטיהבין 

0

1

2

3

4

5

6

סרוטונין









:והתוצאה מכך

היא שלאחר שלושה עד שישה שבועות
נוצרת הפחתה

של הרצפטורים  המעקבים בכרום הבתר  
סינפטי

וירידה ברגישות
של הקולטנים המווסתים את שחרור 

השליחים



:התוצאה המעשית היא

תיקון הפגם
הקשור למצב 

הדיכאוני



שלבי הטיפול התרופתי  
בדיכאון



:פירוט

השלב הראשון אמור להביא את האדם  
.דהיינו הפסקת הדיכאון, לתגובה טיפולית

בשלב זה אסור להסתפק בתגובה חלקית  
ויש לעלות  את מינון התרופה עד להשגת  

).רמיסיה(תגובה מלאה 
חייב להימשך  -השלב השני של התייצבות 

.  חודשים ורצוי אולי שנה שלמה 4לפחות 



:פירוט

אין להפסיק את הטיפול על דעת 
עצמנו כאשר מרגישים יותר טוב 

!!!!!
אולי , שלב טיפול המניעה לתקופה ארוכה

טיפול זה יינתן לאדם אשר  -לכל החיים
סבל מדיכאון בפעם השלישית בחיים או 

.  שהדיכאון התחיל בגיל מבוגר
אין להוריד את מינון התרופה בשלב  

.מניעה -התחזקוה



!!!!חשוב לזכור 

הטיפול פועל רק  
לאחר שלושה  

שבועות
ויש להמשיך 

בטיפול לפחות 
ארבעה  חודשים  

לאחר  שחלה  
הטבה במצב



!!!בהצלחה 

ואל תהססו לפנות לרופא
המטפל בכל שאלה
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