
Depresja, smutek, przygnębienie 

Dr n med. Sławomir Murawiec 
Ryn 27.09.2014 





• Depresja 
• Smutek 
• Przygnębienie 



Depresja od strony pacjenta jest stanem skrajnego cierpienia 
 
Depresja od strony lekarza jest zespołem objawów składających 
się na zespół depresyjny. 
 
Istnieje duża zgodność jeśli chodzi o opis objawów depresji od 
strony pacjenta i od strony lekarza – te same objawy są 
najczęściej uważane za depresje przez obie strony.  



Depresja kojarzy się najczęściej ze smutkiem, przygnębieniem. 
Ale NIE jest tak, że za każdym razem jak komuś smutno - to ma 
depresję. 
 
Depresją nie jest na przykład kilka dni smutku następującego 
po pokłóceniu się z przyjaciółką.  
 
Depresją nie jest, jeśli ktoś narozrabiał i jest smutny, bo boi się 
konsekwencji. 
 
Depresja nie jest dwa dni smutku po zauważeniu, że się 
przytyło. (no może jest …) 



Depresja jest zespołem objawów, a nie jednym objawem. 
 
Ten zespół objawów ma bardziej złożoną strukturę, nie można go 
uprościć że jeden objaw to już depresja. 
  
Słowo depresja używane bywa zarówno na określenie objawu, 
jakim jest obniżenie nastroju ( przygnębienie, smutek, „dół 
psychiczny”) jak i na oznaczenie zespołu depresyjnego, w skład, 
którego wchodzi depresja traktowana jako objaw.  
 
 
Tak, więc możemy usłyszeć, że ktoś jest depresyjny w znaczeniu 
smutny, jak też, że jest „depresyjny”, czy „ma depresję” w 
znaczeniu zespołu objawów psychopatologicznych o określonym 
w psychiatrii obrazie.  



• Zespół depresyjny 
 

• Zespół objawów występujących jednocześnie 

Diagnoza w psychiatrii jest oparta na 
zespołach objawów  



  
 „ Kogo nie dotknęła godzina depresji, ten nie wie, co to jest heroizm życia. Zanim powstały obozy 
koncentracyjne, te małe były już w nas. Pierwszy opisany przypadek ciężkiej depresji to Hiob. W 
tej pieśni nad pieśniami bólu wszystko jest prawdziwe oprócz szczęśliwego zakończenia.” 
  
„Godzinami leżałem nieruchomo z głową na poduszce i podkulonymi nogami, patrząc  
na telefon jak głody pies na kości.” 
  
 „Kiedy budziłem się rano, próbowałem zatrzymać sny, były zwykle makabryczne, ale zdarzały się 
inne, te próbowałem przechować pod powieką. Snów jednak nie da się zatrzymać. I stawał przede 
mną nowy dzień, mdły zamazany. I już wiedziałem – znowu znalazłem się w izbie tortur.” 
   
„Do tej pory nie wiedziałem, że czas tak dosłownie składa się z chwil. Teraz nie mogłem ich 
przeoczyć. Każda bolała” „Od chwili, gdy nastała dla mnie godzina depresji, ani przez chwilę nie 
miałem wątpliwości – czas płynie, by mnie bolało.” 
  
„Odkryłem, że gdy oglądam telewizję, zazdroszczę ofiarom wypadków, ludziom, którzy chociaż są 
ranni, mają przecież szanse z tego wyjść.”  
   
„Szanowna Policjo (Idiotycznie to brzmi, ale niech tam). Uroczyście oświadczam, że to ja  
z wolnej woli zabijam się, znikam i zanikam. Mam nadzieję, że moje zwłoki nie zostaną nigdy 
znalezione.” 
 Cytaty z: Tomasz Jastrun. Rzeka podziemna. Zapiski z dna.  
Wydawnictwo Jacek Santorski &Co Warszawa 2005. 



O poczuciu smutku, przygnębienia, rozpaczy, byciu „w dołku” i stan ten trwa powyżej 2 
tygodni 

O poczuciu braku sił, zmęczenia, że nie ma siły na codzienne obowiązki, że najchętniej 
nic by nie robił, już się „nie wyrabia bo nie ma siły” i stan ten trwa powyżej 2 tygodni 

„nic nie cieszy, nic nie interesuje” 
„przestałem się spotykać ze znajomymi, a kiedyś tyle wychodziłem” 

O tym że od pewnego czasu łatwo się denerwuje błahymi sprawami, łatwo się rozdrażnia, 
jest nerwowy, łatwo się złości i wybucha, ma z tego powodu konflikty w domu i w pracy 

Mówi, że był wcześniej leczony z powodu depresji, nerwicy (zaburzeń lękowych) 

Mówi że ma zaburzenia snu od pewnego czasu, np. wybudza się w nocy a sen jest płytki i 
przerywany 

Wraca ciągle i ciągle do lekarza z różnymi objawami somatycznymi, które były 
prawidłowo diagnozowane i leczone, ale nie przyniosło to ulgi 

Ma różne niewyjaśnione objawy cielesne, dla których przeprowadzone badania nie 
znajdują wystarczającego  wyjaśnienia 

Lub 
Sam widzisz, że pacjent sprawia wrażenie smutnego, przygnębionego, apatycznego, nie 
reagującego na otoczenie, bez radości i witalności 



Objaw Częsta odpowiedź osób z 
depresją 

Obniżenie 
nastroju 

Raczej smutno 
Cały czas smutno 
Nie mam humoru 
zupełnie 
Dół psychiczny 

Anhedonia Nic nie cieszy nic nie 
interesuje 
Przestałem się cieszyć 
tym co poprzednio 
dawało radość 
interesowało mnie 

Obniżenie 
napędu  

Nie ma na nic ochoty, 
najchętniej nic bym nie 
robił 

Podstawowe objawy depresji 



Zaburzenia snu i 
rytmów 
dobowych 
Objawy 
somatyczne 

Najczęściej: 
Nawet zasypiam, ale 
wybudzam się w nocy, 
sen jest płytki, potem 
wybudzam się nad 
ranem wcześniej niż 
kiedyś 
Czasami – śpię dużo 
więcej niż poprzednio, 
ciągle bym spał 
Gorzej czuję się rano, 
wieczorem nawet nieco 
lepiej 
Np. bóle głowy 

Podstawowe objawy depresji 

 



Lęk napięcie 
drażliwość  

Dawniej tak nie było, a 
teraz wszystko mnie 
drażni, jestem nerwowy 
Czuję lęki, nieokreślony 
lęk, jestem napięty 

Podstawowe objawy depresji 

 



Pamięć i koncentracja Pamięć i koncentracja są najczęściej 
bardzo osłabione u osób z depresję 
Jeśli zaproponujesz pacjentowi leczenie 
farmakologiczne, może się on obawiać o 
ich działanie na funkcje poznawcze, ale 
funkcje te są osłabione przez sama 
depresję 

alkohol Część pacjentów uśmierza lęk przy 
pomocy alkoholu 
alkohol nie leczy depresji, a tak 
naprawdę pogarsza jej przebieg i nasila 
objawy depresyjne 

Masa ciała Wiele osób chudnie w trakcie epizodu 
depresji. Niektóre osoby przybierają na 
wadze. 
•Jak zmieniała się masa ciała pacjenta 
•Czy jest to dla niego ważna kwestia 
•Jest ważne w kontekście ewentualnej 
propozycji farmakoterapii – wtedy, jeśli 
pacjent boi się przytyć 



Epizod ? Depresja ma charakter 
epizodu, może trwać długo, 
ale nie jest tak, że zawsze 
pacjent tak się czuł jak 
obecnie 
Np. 
Jeśli ktoś zawsze był 
nerwowy i wybuchowy to 
jest to inna sytuacja, niż gdy 
ta nerwowość i 
wybuchowość pojawiła się 
od pewnego czasu 
 
TAK – wskazuje na depresję 
NIE – wskazuje na 
możliwość innych zaburzeń 



Czy był okres długotrwałego 
nasilonego stresu ? 

Często kilka miesięcy przed 
wystąpieniem depresji można 
stwierdzić nasilenie 
wydarzeń i sytuacji 
stresowych u pacta 
Brak takiego wywiadu nie 
wyklucza depresji 
TAK- wskazuje na depresję 
NIE – nie potwierdza ale i 
nie wyklucza depresji 



Samopoczucie przez większość czasu w 
okresie ostatnich 2 tygodni ? 

Pacjenci odpowiadają na to pytanie 
najczęściej, że przez chwile czuli się 
dobrze 
 
Ale ważne jest ustalenie, jak czuli się 
nie przez chwilę, tylko przez większość 
czasu  
I 
 czy reagowali na wydarzenia życiowe, 
czy jeśli spotkało ich coś dobrego, to się 
cieszyli, a jak coś przykrego, to się  
smucili. Jeśli nie ma tej reaktywności i 
przez większość czasu pacjent czuje się 
źle – może to wskazywać na depresję 
 
TAK- wskazuje na depresje 
NIE - wskazuje na możliwość innych 
zaburzeń 



Objawy zespołu depresyjnego 

• Obniżenie nastroju 
• Anhedonia 
• Obniżenie napędu 
• Zaburzenia snu, rytmów dobowych i objawy 

somatyczne 
• Lęk, napięcie drażliwość 





Objawy inne 

• Te które są odczuwane przez osoby dotknięte 
depresją ale; 

• Nie są obecne w systemach klasyfikacyjnych 
• Lekarze o nie pytają 
• Często nikt nie zdaje sobie sprawy z ich 

istnienia i powiązania z depresją 



Zimno 
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Anhedonia w depresji – życie bez barw 

• Świat blednie 
• „zacząłem zauważać że widzę inaczej to co 

dookoła, wszystko było inne, szare, bez barw, 
jakby wyprane z kolorów, także takie odległe, 
jakby było dalej ode mnie.”  

• „to było inne odbieranie świata, inne 
odbieranie zmysłowe, wszystko szare, puste, 
odległe” 









zmiana dotycząca seksualności w depresji – zaburzenia w 
sferze seksualnej w depresji mogą być przeżywane jako 
upokorzenie, np. w odniesieniu do mężczyzn dysfunkcje 
seksualne mogą być przeżywane subiektywnie jako utrata 
męskości, tożsamości, możliwości panowania nad życiem – 
ważna może być dostępność leków które nie powodują 
dysfunkcji seksualnych;  
w trakcie leczenia odzyskanie i sprawności funkcji seksualnych, 
ma niezwykle podstawowe znaczenie, może pozwolić odzyskać 
moc pacjentowi w sensie znacznie szerszym niż tylko seksu 
lanym, ale także życiowym w całościowym sensie 

 



• osoby przyjmujące leki przeciwdepresyjne mogą być 
podzielone na takie które chętnie przyjmują pomoc ( w tym 
wypadku współpraca w leczeniu jest zazwyczaj dobra) i 
takie dla których lek jest subiektywnie spostrzegany jako 
upokorzenie, poddanie się komuś; są osoby które „nie lubią 
być w czyichś rękach” i dla których przyjmowanie leku jest 
„oddaniem się komuś” – w tym kontekście można myśleć o 
tym że różne leki mogą  konfrontować z tym poczuciem w 
różny sposób – im mniej lek w poczuciu pacjenta zabiera z 
jego autonomii, zakresu przeżywania, siły emocji, 
seksualności   tym to poczucie może być łagodzone lub 
nieobecne, wyższa akceptacja terapii, a współpraca w 
leczeniu lepsza 
 



kwestia zasadniczych strategii życiowych; można dostrzec 
jak wiele osób przyjmuje albo strategię zastygania, 
znieruchomienia w obliczu trudności życia, albo strategie 
aktywną, strategię walki w sytuacjach trudnych; 
odzwierciedla to często także zasadniczą postawę 
obserwowaną w przebiegu życia tych osób, nie tylko w 
okresach borykania się z trudnościami życia ; w tym 
kontekście leczenie depresji jeśli wystąpi ona u osoby z 
którejś z tych grup może być zróżnicowane – dla osób które 
podejmują strategię aktywności potrzebne jest leczenia 
umożliwiające im zachowanie tej postawy, utrzymanie 
motywacji, silnych afektów pozytywnych, dostosowane do 
ich osobowości i podstawowej strategii i linii życiowej  

 



Stan radzenia sobie 

Zaburzenia 
adaptacyjne 

depresja 



Czynniki stresogenne których źródłem jest środowisko prowadzą do 
wyuczonej bezradności a następnie depresji 

Jednocześnie możliwości poznawcze maleją – obniża się 
zdolność do poradzenia sobie ze stresogenna sytuacją  



Zaburzenia adaptacyjne 
 
(Są to stany napięcia, niepokoju, przygnębienia i zaburzeń emocjonalnych, które powstają 
w okresie adaptacji do dużych zmian życiowych lub do stresującego wydarzenia 
życiowego i zazwyczaj utrudniają społeczne przystosowanie i efektywne działanie. Stresor 
może zaburzać integralność społecznego układu odniesienia jednostki (osierocenie, 
przeżycia związane z separacją) lub szerszego systemu wsparcia społecznego i systemu 
wartości (migracja, status uchodźcy). Może też stanowić ważny etap rozwoju, czy kryzys 
rozwojowy (pójście do szkoły, rodzicielstwo, niemożność osiągnięcia ważnych celów 
osobistych, przejście na emeryturę). Indywidualne predyspozycje czy wrażliwość 
odgrywają ważną rolę w genezie i kształtowaniu objawów, ale zakłada się, że zaburzenie 
to nie wystąpiłoby bez działania czynnika stresowego. Objawy mogą być różnorodne i 
obejmują: nastrój depresyjny, lęk, zamartwianie się (lub mieszaninę 
tych objawów), poczucie niezdolności do radzenia sobie i 
planowania przyszłości lub dalsze pozostawanie w obecnej 
sytuacji oraz pewne ograniczenie zdolności do wykonywania 
codziennych czynności. Mogą pojawiać się również zaburzenia 
zachowania, szczególnie u nastolatków. Dominującą cechą może być krótka lub 
przedłużająca się reakcja depresyjna, a także zaburzenia innych emocji lub zachowania.) 



Nieznana  jest tak naprawdę liczba 
osób cierpiących z powodu depresji 

• Statystyki w tym względzie są pochodną albo 
zgłaszalności ( ile osób jest leczonych na 
określoną ilość mieszkańców) albo badań 
populacyjnych w  których wybiera się 
określoną populacje i szacuje częstość 
zaburzeń  

• Wszystkie te badania mają swoje mocne 
strony ale i ograniczenia 



Depresja w  

• Chorobie jednobiegunowej 
• Chorobie dwubiegunowej 
• Krótka nawracająca 
• Atypowa 
• Maskowana 



Zwiększenie zgłaszalności osób z depresją 



• Od 2002 roku, kiedy to ówczesny Minister Zdrowia –
ustanowił Ogólnopolski Dzień Walki z Depresją - 
rokrocznie 23 lutego, Stowarzyszenie Aktywnie 
Przeciwko Depresji organizuje z tej okazji różnego 
rodzaju inicjatywy.  

• Zadaniem wszelkich tych aktywności - akcji 
informacyjnych, edukacyjnych i artystycznych jest 
zwrócenie społecznej uwagi na problematykę 
depresji.  

• Za każdym razem temat przewodni jest inny, tak aby 
łatwiej było dotrzeć do odbiorców wywodzących się z 
różnych środowisk m.in. pacjentów, ich rodzin, ale 
także lekarzy i terapeutów.  
 
 



Ogólnopolski Dzień Walki z Depresją 

 
• Akcje medialne – artykuły w prasie, materiały 

w mediach elektronicznych 
• Wykłady dla lekarzy 
• Wykłady dla pacjentów 
• Publikacja materiałów edukacyjnych 
• Koncerty pogodne 

 



• W czasie trwania tych akcji zgłaszają się do 
psychiatrów osoby, które informują, że 
natknęły się na listę objawów depresyjnych i 
identyfikują je u siebie 
 

• Ale są to osoby, które mają kontakt z 
mediami i są w stanie świadomie 
zidentyfikować objawy u siebie 



OBCIĄŻENIE CHOROBĄ 

• DALYs – disability-adjusted Life years 
• Pomiar czasy straconego z powodu 

przedwczesnej śmiertelności i czasu przeżycia 
w przypadku wystąpienia kalectwa czy 
niepełnosprawności 

• 1 DALY = utrata 1 roku przez 1 osobę 
 
 
Murray CJ i wsp.: The global burden of disease. Harvard University Press, Cambridge 

1996 

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej a 
problemy psychiatryczne 



Najważniejsze przyczyny 
niepełnosprawności na świecie 

• Ciężka jednobiegunowa depresja      42,9 
• Gruźlica       19,6 
• Wypadki drogowe         19,6 
• Alkoholizm           14,8 
• Samouszkodzenia                      14,6 
• Choroba afekt. Dwubiegunowa        13,1 
• Wojny        13,1 
• Przemoc        12,9 
• Schizofrenia       12,5 
• Anemia z niedoboru żelaza          12,5 

 



KOSZTY 

• Czwarte miejsce w ogólnoświatowych 
nakładach na zdrowie 

• Do 2020 będzie na drugim miejscu 
• Np. w USA roczny całkowity koszt depresji 43,7 

biliona USD 
• W Wielkiej Brytanii 417 milionów funtów 



KOSZTY 

• Wydłużenie hospitalizacji z powodu innych 
chorób 

Przeciętna długość pobytu w oddziałach 
wewnętrznych i chirurgicznych  

• Dłużej 10 dni u leczonych na depresję 
• Dłużej 26 dni u depresyjnych a nie leczonych 



DEPRESJA 

• 10-15% w populacji ogólnej 
• Połowa rozpoznana  
• Leczy się jedna trzecia 
• 820 000 osób w skali świata umiera rocznie z 

powodu depresji 
• Wzrost częstości zachorowań u osób 

urodzonych po II Wojnie Światowej 

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej a 
problemy psychiatryczne 



ROZPOWSZECHNIENIE 

 
• W ciągu życia 16,1% 

 
• 5-10% populacji dorosłych w ciągu 

roku 

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej a 
problemy psychiatryczne 



Rozpowszechnienie 

 

1 na 5 - 6  
 osób w krajach rozwiniętych 

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej a 
problemy psychiatryczne 



Zaburzenia występujące pod postacią 
somatyczną 

• Główną cechą tych zaburzeń są powtarzające 
się skargi na objawy somatyczne (fizyczne), 
wraz z uporczywym domaganiem się kolejnych 
badań, pomimo ich negatywnych wyników i 
zapewnienia lekarzy o braku fizycznych 
podstaw do występowania objawów.  



Zaburzenia somatyzacyjne (z somatyzacją) 

• cechują się występowaniem wielorakich, nawracających i 
często zmieniających się skarg somatycznych. Większość 
pacjentów od lat krąży pomiędzy lekarzami podstawowej 
opieki zdrowotnej, a specjalistami.  

• Objawy somatyzacji mogą dotyczyć wszystkich części i 
układów ciała, ale do najczęstszych należą objawy ze strony 
układu trawiennego (ból, wzdęcia, odbijania, wymioty, 
nudności itp.) oraz nieprzyjemne doznania (swędzenie, 
pieczenie, cierpniecie, drętwienie, bolesność itp.) lub wykwity 
skórne (wysypki). Pospolite są też skargi dotyczące sfery 
seksualnej i miesiączkowania.  



Zaburzenia somatyzacyjne (z somatyzacją) 

• Somatyzacji często towarzyszy depresja i lęk. 
Kryteria diagnostyczne tego zaburzenia 
wymagają obecności objawów od 2 lat. 
 



Zaburzenia hipochondryczne 

• Cechą zaburzeń hipochondrycznych jest trwałe 
zaabsorbowanie pacjenta możliwością 
występowania jednej lub licznych chorób 
somatycznych. Pacjenci ci skupiają się na 
skargach na objawy cielesne, często na jednym 
lub dwóch układach narządów. Mogą oni 
dokładnie określać konkretne zaburzenie czy 
zmianę, których się obawiają. 



Zaburzenia autonomiczne występujące pod 
postacią somatyczną 

• W zaburzeniach autonomicznych 
występujących pod postacią somatyczną 
pacjenci zgłaszają objawy przypominające 
zaburzenia funkcji układu lub narządu, który 
jest w głównej mierze unerwiony i 
kontrolowany przez układ autonomiczny – 
układu krążenia, pokarmowego czy 
oddechowego, czasami moczowo-płciowego. 
Według ICD-10 występują tu głównie dwa typy 
objawów: 



• Depresja a stan zdrowia cielesnego 



Zależność w dwie strony np. depresja a choroby 
układu sercowo-naczyniowego 

• Wśród osób z chorobą niedokrwienną depresja jest 
związana ze zwiększeniem ryzyka jednoczesnej 
zachorowywalności i śmiertelności z powodów 
sercowo-naczyniowych 

 Współczynnik ryzyka 3-4 razy  
• Depresja jest znaczącym niezależnym czynnikiem 

ryzyka zarówno dla zawału jak i śmierci z powodów 
sercowo-naczyniowych 

 Współczynnik ryzyka 1,5 – 2 razy 
 



Zaburzenia psychiatryczne/ choroby 
somatyczne 

• Nowsze ujęcia postulują, że mogą to być dwa 
oblicza tych samych procesów  
 

• Pewne procesy (np. zapalne) toczą się na 
poziomie organizmu jednocześnie wpływając 
na różne aspekty zdrowia – depresję, choroby 
metaboliczne, choroby układu sercowo-
naczyniowego 



Kilka zakresów 

• Aktywacja procesów zapalnych 
• Stres oksydacyjny 
• Neuroplastyczność 
• Czynniki troficzne mózgu 

 



Aktywacja procesów zapalnych -
podobieństwa 

• W tym kontekście istnieje wiele dowodów na to, że 
kliniczna depresja jest chorobą zapalną 
charakteryzowana miedzy innymi przez zwiększony 
poziom cytokin pozapalnych, białek ostrej fazy (białko 
C-reaktywne, haptoglobina).  

• Objawy depresji, takie jak brak apetytu, utrata masy 
ciała, poczucie zmęczenia, senność, apatia, 
zaburzenia snu, objawy bólowe, zmniejszenie napędu 
motorycznego, zaburzenia koncentracji przypominają 
te objawy zachowania w trakcie choroby 

•  Maes M.. i wsp (Gałecki P.). Depression and sickness behavior are Janus-faced responses to shared inflamatory pathways. BMC 
Medicine, 2012;10:66 



Co ciekawe 

• Leki przeciwdepresyjne mają efekt 
immunomodulujacy i immunosupresyjny w 
badaniach u zdrowych ochotników i modelach 
zwierzęcych 



Stres oxydacyjny 

• Wiele dowodów na zwiększenie poziomu 
stresu  oksydacyjnego w depresji 

• Spadek aktywności enzymów 
antyoksydacyjnych (dysmutazy, katalazy, 
peroksydazy, reduktazy) 

• Wzrost peroksydacji lipidów 
• Wzrost produkcji reaktywnych form tlenu 

(anionorodnika ponadtlenkowego, nadtlenku 
wodoru, reaktywnych form azotu) 
 



Leki 

• Leki przeciwdepresyjne zmniejszają aktywność 
syntazy tlenku azotu (NOS) w hipokampie oraz 
aktywność NO 
 
 
 

• Gałecki P. i wsp.: An inducible nitric oxidase synatse polymorphism is associated with the risk of reccurent depressive 
disroder.  Neuroscience Letters, 2010;486: 184-187. 



Konsekwencje 

• Wpływ na funkcje poznawcze – pogorszenie 
funkcji poznawczych  
 

• Wpływ na budowę mózgu 
 



Zmiany strukturalne  mózgu w DEPRESJI 

Kora przedczołowa 
objętości kory mózgowej 
objętości i wielkości neuronów 
gęstości gleju 
metabolizmu glukozy Jądro migdałowate 

objętości 
metabolizmu glukozy 
przepływu krwi 

Hipokamp 
objętości 
zahamowanie neuroregeneracji 
zaburzenia metabolizmu 
apoptozy 

Czeh G. i wsp. 2001 
Sheline Y. i wsp. 2003 



Neuroplastyczność 

• Neuroplastyczność to zdolność mózgu do 
reagowania trwałymi zmianami 
funkcjonowania na zmiany otoczenia lub na 
uszkodzenie układu nerwowego. Mamy z nią 
do czynienia, kiedy właściwości komórek 
nerwowych zmieniają się w sposób trwały 
pod wpływem działania bodźców ze 
środowiska. 

• Niszczące działanie przewlekłego stresu 



Neuroplastyczność 

• Udowodniono, że stres i leki 
przeciwdepresyjne wywierają przeciwstawny 
wpływ na ekspresje specyficznych czynników 
neurotroficznych w limbicznym obszarze 
mózgu odpowiedzialnym za regulacje nastroju 
i funkcje kognitywne (poznawcze) 
 



Neuroplastyczność 

• Stres i depresja mogą prowadzić do atrofii 
neuronów i utraty komórek w kluczowych 
częściach układu limbicznego 

• W jądrze migdałowatym 
• W korze przedczołowej 
• Hipokampie 





 Stephen M. Stahl. Podstawy 
psychofarmakologii. Teoria i 
praktyka.ViaMedica, Gdańsk 2009.  

1 

2 

3 

jest 

Nie ma  

Znowu jest 



Neuroplastyczność 

• Leki przeciwdepresyjne mogą blokować lub  
odwracać ten efekt 

• Jednym z efektów działania leków 
przeciwdepresyjnych może być zwiększenie 
ekspresji BDNF i innych czynników troficznych 



Czynniki biologiczne w depresji 

• Nie są to czynniki jedyne, wyłącznie działające  
• Jednakże można przypuszczać, że jeśli tak 

bardzo zmienione są różne czynniki 
immunologiczne, aktywują się procesy 
prozapalne, stres oksydacyjny, uszkodzeniu 
ulegają funkcje poznawcze to może mieć to 
swoje drugie oblicze na poziomie 
somatycznym   



Uwagi 

• Depresja czy lęk to nie tylko to, że komuś jest 
smutno albo się boi 

• Nie rozgrywa się wyłącznie w przestrzeni 
emocjonalno-psychologicznej 

• Rozgrywa się w osobie jako całości 
• Wpływa poprzez to na różne inne aspekty 

funkcjonowania organizmu na wszystkich 
poziomach 
 



Depresja to choroba obejmująca 
całość organizmu 

Oś podwzgórzowo- 
przysadkowo- nadnerczowa Zmiany strukturalne w mózgu 



• Komu trudno trafić do leczenia? 



Przykładowe grupy 

• Osoby leczące się z powodu zaburzeń 
somatycznych w poradniach POZ i u 
specjalistów 

• Szacunki mówią, że około 30% pacjentów 
lekarzy POZ to osoby z problemami natury 
psycho- 



Przykładowe grupy 

• Osoby ze środowisk zmarginalizowanych, o 
niższym statusie społecznym i ekonomicznym 
 
 

• Osoby ze środowisk o wysokim statusie 
ekonomicznym, znaczące społecznie, „na 
świeczniku” 



Przykładowe grupy 

• Osoby starsze – w tym wypadku szczególnie 
trudne jest podjęcie decyzji o 
zakwalifikowaniu złego samopoczucia jako 
objawu depresji 

• „nie ma się z czego cieszyć” 



1. Katona C., Robertson M., “Depression and Physical Illness”, John Wiley & Sons 1997. 
2. Chapuy P., Cuny Y.,  Presse Med. 1991; 20 (37): 1844-1852. 

Depresja - często współwystępuje  
z chorobami somatycznymi1 

Bez choroby 
współistniejącej2 

13% 

50% 
6% 

16% 

15% 
Choroby neurologiczne 
Udar mózgu 

Choroby 
układu krążenia 

Przerost gruczołu 
krokowego 

Inne: 
- cukrzyca 
- nowotwór 

n=133 
średni wiek 79 lat 



Trudności diagnostyczne 

• Problem rozróżniania pomiędzy objawami 
natury somatycznej a bardzo podobnymi 
objawami depresji 

• Apatia 
• Zaburzenia łaknienia 
• Zaburzenia snu 
• Ból 



Przykładowe grupy 

 
• Osoby  wyznające poglądy na temat życia 

zgodnego z pewnymi wartościami „ja nigdy nie 
chodzę do lekarza i nigdy nie biorę leków” 



Przykładowe grupy 

• Osoby nadużywające alkoholu, innych 
środków psychoaktywnych, środków 
uspokajających, leków przeciwbólowych 
 

• Osoby przejawiające inne zachowania 
przymusowe  i kompulsywne np. hazard czy 
zachowania seksualne 



Przykładowe grupy 

• Osoby z atypową depresją – nad-aktywne, 
hiper- seksualne, ze wzmożeniem apetytu, 
przyrostem masy ciała,  nadmierną sennością 

• Ale jednocześnie z cechami depresji w 
sytuacjach gdy nie ma pochłonięcia 
działaniem 



Przykładowe grupy 

 
• Poczucie winy – poszukiwanie winy i 

zadośćuczynienia 
 

• Chęć, pragnienie ukarania innego poprzez 
własne cierpienie 



Przykładowe grupy 

• Złość, agresja, drażliwość, zaburzenia 
zachowania 
 

• Łatwe wybuchanie gniewem, złością, u osoby 
która poprzednio nie prezentowała takich cech 



Problem 

• Istnienie problemu może być niezauważalne 
dla osoby, chociaż samo cierpienie i związane z 
nim skutki są w pełni zauważalne 
 

• Osoba może cierpieć, nawet w bardzo 
wysokim stopniu, ale nie identyfikować tego 
cierpienia jako podstawy do szukania pomocy 
(lub identyfikować nieadekwatnie) i w związku 
z  tym nie poszukiwać odpowiedniej pomocy 



Przykłady 

 
 

• Osoby starsze (brak identyfikacji) 
 

• Osoby z manifestacją somatyczną problemów 
(nieadekwatna identyfikacja) 



• Sytuacje psychologiczne 



Dwie kluczowe sytuacje 

• Stan po utracie (szeroko 
rozumianej – osoby, 
pozycji, sytuacji 
finansowej, wartości) 

• Automatyczny sposób 
interpretowania siebie i 
wydarzeń (poznawczy 
model depresji) 



• „Depresja może być interpretowana jako zespół 
pozbawienia człowieka istotnego dla niego obiektu 
inwestycji libidynalnej i narcystycznej – stąd 
wprowadzony termin „człowiek pozbawiony” – przy 
czym taki obiekt może stanowić zarówno osoba jak 
idea, poczucie własnej wartości, dorobek życiowy, 
zdrowie, przywileje związane z okresem życia (np. 
dzieciństwem) itp.” „Termin człowiek pozbawiony i 
pacjent depresyjny używane są […] naprzemiennie, 
jako że pozbawienie obiektu i zaburzenie depresyjne 
w dynamice procesu są równoważne.”  

 Katarzyna Walewska.  
 



Depresja związana z utratą 

• W sytuacji utraty osoba może nie być skłonna 
interpretować swojego stanu jako 
wymagającego pomocy (niekoniecznie chodzi 
tu o depresji) tylko nasila działania na rzecz 
odzyskania utraconego obiektu 
 

• Jest pochłonięta utratą i utożsamiona z nią 



• Model poznawczy 



Myśli automatyczne 

bodziec skojarzenie reakcja 

Emocje 
zachowania 



Zniekształcenia poznawcze w depresji 
• uogólnianie (nadużywanie kwantyfikatorów „zawsze”, „nigdy”, „wszystko”) 
• myślenie dychotomiczne, gdy przy istnieniu wielu możliwości dostrzegane są tylko 

dwie z nich 
• negatywne przepowiadanie przyszłości związane z nieuwzględnianiem 

prawdziwości lub siły przesłanek, na której budowane jest wnioskowanie 
• katastofizacja 
• personalizacja, przykładowo przypisywanie sobie winy lub bycia sprawcą 

negatywnych wydarzeń, które wydarzyły się niezależnie od danej osoby 
• „czytanie w myślach” (oczekiwanie, aby druga osoba domyśliła się intencji i 

oczekiwań danej osoby) 
• uzasadnienie emocjonalne (traktowanie własnych emocji jako przesłanki 

prawdziwości faktów) 
• minimalizowanie, pomijanie pozytywnych informacji na własny temat oraz na 

temat pozytywnych skutków własnych działań 
• selektywna uwaga, mechanizm, który powoduje, że wybiórczo wychwytywane są 

te informacje, które potwierdzają uprzednio istniejące negatywne założenia a 
następnie ulegają one generalizacji 

• nadużywanie imperatywów (słów takich jak „muszę, powinienem”) 
• większa tendencję do zapamiętywania negatywnych niż pozytywnych informacji 

jako odnoszących się do siebie 
 



Zniekształcenia poznawcze w depresji 

• W takiej sytuacji osoba najczęściej dostrzega 
swoje cierpienie i ograniczenia w 
funkcjonowaniu życiowym, ale nie dostrzega 
własnych, automatycznych myśli, są dla niej 
absolutną oczywistością 



• Czy osoby ze skłonnością do depresji potrafią 
się cieszyć? 



Ilustracja kliniczna 
• „ Zaczyna wydzwaniać komórka. Nie odbieram, nie 

mam siły.   Gwar za oknem, zerkam:, tłum, 
dziennikarze, kamery.  Wchodzi żona... – Wołam - co się 
stało?!!? -  Dostałeś kochany nagrodę Nobla - mówi 
nieśmiało. – Jeszcze tego brakowało! Dajcież wy mi 
wszyscy święty spokój, mam gdzieś jakiegoś Nobla.  Nie 
mam siły,  nie przyjmuję!  Zdałem test jestem w „Klubie 
melancholii”.    Zamykam oczy, płynę po rzece smoły, 
każda sekunda boli, ile ich w minucie, ile minut 
godzinie?    
 
 

• Tomasz Jastrun: Miesięcznik „Zwierciadło”  felieton „Melancholia z półuśmiechem „ Luty 2014 rok.   

 



„Z danych uzyskanych na podstawie badania wszystkich 
uczestników, i tych z objawami depresji, i tych zdrowych, 
wyłonił się wyraźny obraz. Kiedy badani zobaczyli zdjęcia 
przedstawiające radosne sytuacje, doszło do pobudzenia 
tak zwanego ośrodka nagrody w  mózgu[…] Ośrodek ten 
uaktywnia się kiedy czeka nas coś satysfakcjonującego lub 
przyjemnego. Dokładnej mówiąc, owe przyjemne 
doświadczenia aktywują jądro półleżące, odpowiadające za 
motywację i wywoływanie uczucia satysfakcji.  

Jadro półleżące składa się również z neuronów które uwalniają lub przechwytują 
neuroprzekaźnik o nazwie dopamina, odpowiedzialny za pozytywne emocje, 
motywację i zapał. Poziom pobudzenia jadra półleżącego był podobny u obu typów 
uczestników badania, oglądających te same pozytywne zdjęcia. 
Każdy z nich mógł odczuwać ten sam niewielki wzrost empatycznej radości, na tym 
jednak podobieństwo się kończyło. U zdrowych osób emocjonalne pobudzenie 
utrzymywało się przez cały czas badania, natomiast u osób z objawami depresji 
uczucia te znikały w ciągu minut.” 



Samobójstwo 



• Opisy depresji 



TacyJakJa.pl 
 

• Ja to opisywałam tak, że "życie staje się 
wytrzymywaniem kolejnych godzin". Strasznie 
pasuje mi też do tego wyrażenie z wiersza 
Brodskiego: "zacznę szukać koszuli w 
komodzie, i już zmarnowałem niedzielę" I tak 
trudno się połapać- w dniach tygodnia, 
terminach, godzinach...” 
 

http://www.facebook.com/TacyJakJa


TacyJakJa.pl 
 

• „Bardzo trafne określenie. Dla mnie czas w depresji nie 
istniał. Czasem mi się śniło że usiłuję pływać w błocie, 
szarpię się najpierw rozpaczliwie (to stan przed 
depresją ale już obniżającego się nastroju), później 
słabnę i w końcu jest mi wszystko jedno. Pogrążam się 
w czerni błota i nie ma już nic. Otoczenie nie istnieje, bo 
nie przebija się przez błoto w którym jestem. Ja cierpię, 
nie mam jak oddychać- i naprawdę mam wtedy jakiś 
dziwny oddech. Próbuję znaleźć sposób żeby się od tego 
uwolnić- sytuacja ma tylko jedno wyście- pozwolić się 
pochłonąć przez błoto- umrzeć bo to jest moje 
wyzwolenie.”  
 

http://www.facebook.com/TacyJakJa


TacyJakJa.pl 
 

• „Ja bym powiedział, że poczucie czasu w depresji 
jest niemiarodajne, nieobiektywne, żeby nie 
powiedzieć dziwne. Jak się nic nie robi, albo 
wykonuje rzeczy niepotrzebne, czy niewłaściwe, 
to czas szybko leci. Nawet się nie obejrzysz, a już 
mija kolejna godzina, dzień, tydzień itd. Jak się nie 
pracuje, szczególnie to widać. Zabija się wtedy 
czas błahostkami. A to poczytasz coś, a to 
posiedzisz przy komputerze, a to pooglądasz tv, a 
to pokręcisz się po chałupie, a to pościemniasz coś 
i tak dzień zleci, a ty nic nie zrobiłeś/nie zrobiłaś.” 
 

http://www.facebook.com/TacyJakJa


TacyJakJa.pl 
 

• Chciałabym móc przespać ten stan, ale niestety 
nie jest to możliwe. I tak cały dzień się męczę, 
godziny dosłownie się wloką. Chciałabym, aby już 
była noc, żeby w końcu zasnąć, co przychodzi z 
trudem. A jak już zasnę, to śnią mi się koszmary. 
Rano się budzę i wszystko się powtarza od 
nowa.[…] A godziny płyną wolno, bardzo wolno, 
cierpienie się przedłuża i tak bez końca.[…] Siedzę 
i liczę te wolno płynące godziny, prawie nie 
mające końca i ta męka, męka, męka...” 

http://www.facebook.com/TacyJakJa


TacyJakJa.pl 
 

• Zamykasz oczy. Nie ma nadziei-nie ma czasu. Dziś, jutro, pojutrze nie 
istnieje ,bo nie masz nic do zrobienia. Na nic i na nikogo nie czekasz. 
Jest jakieś ''kiedyś" - wtedy, gdy nie zniesiesz swojej samotności i 
widoku świata zza szyby ,albo swojego oddechu .Czas toczy się dla 
innych. Patrzysz na świat, jak na wymarłe miasto. To znów, jak 
niewidzialna istota nie sięgająca płynącego życia. Pusty czas-dla 
widza ,bo wypełniony wizją twojego ,chorego umysłu. Czas który się 
zatrzymał, bo nie ma w nim przyszłości dla ciebie. Czas bezlitosny, 
bo pędzący tak, że nic nie chce się w nim zmieścić. Udało ci się kilka 
razy otworzyć oczy ,a tu minął dzień. Czas stracony, bo przeszłość 
jest jedną ,wielką pomyłką .Nie masz do czego wracać. Czas 
nawiedzony-straszący duchami przeszłości. Chcesz zabić czas, bo 
przynosi niekończące się godziny bólu. Czas nieśmiertelny - inny, 
TAM. Wabiący cię ukojeniem.” 

http://www.facebook.com/TacyJakJa


Co dalej 

• Jak zmniejszyć natężenie stresu w pracy 
• Własnego 
• Pracowników 

 
• To już Państwa ważne (życiowo) zadanie…. 



Witamina D 



Inne 

• Probiotyki 
 
 
 

• Wielonienasycone kwasy tłuszczowe 



Leczenie 

• Leki przeciwdepresyjne 
• Psychoterapia poznawczo-behawioralna - CBT 
• Psychoterapia psychodynamiczna 



• Pytania, uwagi, komentarze…? 
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