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* Depresja
* Smutek
* Przygnebienie



Depresja od strony pacjenta jest stanem skrajnego cierpienia

Depresja od strony lekarza jest zespotem objawow sktadajgcych
sie na zespot depresyjny.

Istnieje duza zgodnosc jesli chodzi o opis objawdw depresji od
strony pacjenta i od strony lekarza — te same objawy sg
najczesciej uwazane za depresje przez obie strony.



Depresja kojarzy sie najczesciej ze smutkiem, przygnebieniem.
Ale NIE jest tak, ze za kazdym razem jak komus$ smutno - to ma
depresje.

Depresjg nie jest na przyktad kilka dni smutku nastepujgcego
po poktdceniu sie z przyjaciotka.

Depresjg nie jest, jesli ktos narozrabiat i jest smutny, bo boi sie
konsekwenc;ji.

Depresja nie jest dwa dni smutku po zauwazeniu, ze sie
przytyto. (no moze jest ...)



Depresja jest zespotem objawow, a nie jednym objawem.

Ten zespo6t objawow ma bardziej ztozong strukture, nie mozna go
uproscic ze jeden objaw to juz depresja.

Stowo depresja uzywane bywa zaréwno na okresSlenie objawu,
jakim jest obnizenie nastroju ( przygnebienie, smutek, , do6t
psychiczny”) jak i na oznaczenie zespotu depresyjnego, w skfad,
ktoérego wchodzi depresja traktowana jako objaw.

Tak, wiec mozemy ustysze(, ze ktos jest depresyjny w znaczeniu
smutny, jak tez, ze jest ,depresyjny”, czy ,ma depresje” w
znaczeniu zespotu objawow psychopatologicznych o okreslonym
w psychiatrii obrazie.



e Zespotf depresyjny

e Zespotf objawow wystepujgcych jednoczesnie

Diagnoza w psychiatrii jest oparta na
zespotach objawow



, Kogo nie dotkneta godzina depresji, ten nie wie, co to jest heroizm zycia. Zanim powstaty obozy
koncentracyjne, te mate byty juz w nas. Pierwszy opisany przypadek ciezkiej depresji to Hiob. W
tej piesni nad piesniami bdlu wszystko jest prawdziwe oprdcz szczesliwego zakoniczenia.”

,Godzinami lezatem nieruchomo z gtowg na poduszce i podkulonymi nogami, patrzac
na telefon jak gtody pies na kosci.”

,Kiedy budzitem sie rano, probowatem zatrzymac sny, byty zwykle makabryczne, ale zdarzaty sie
inne, te probowatem przechowac pod powieka. Snéw jednak nie da sie zatrzymac. | stawat przede
mn3a nowy dzien, mdlty zamazany. | juz wiedziatem — znowu znalaztem sie w izbie tortur.”

,Do tej pory nie wiedziatem, ze czas tak dostownie sktada sie z chwil. Teraz nie mogtem ich
przeoczy¢. Kazda bolata” ,,0d chwili, gdy nastata dla mnie godzina depresji, ani przez chwile nie
miatem watpliwosci — czas ptynie, by mnie bolato.”

,Odkrytem, ze gdy oglagdam telewizje, zazdroszcze ofiarom wypadkdw, ludziom, ktérzy chociaz sg
ranni, majg przeciez szanse z tego wyjsc.”

»Szanowna Policjo (ldiotycznie to brzmi, ale niech tam). Uroczyscie oswiadczam, ze to ja
z wolnej woli zabijam sie, znikam i zanikam. Mam nadzieje, ze moje zwtoki nie zostang nigdy
znalezione.”

Cytaty z: Tomasz Jastrun. Rzeka podziemna. Zapiski z dna.
Wydawnictwo Jacek Santorski &Co Warszawa 2005.



O poczuciu smutku, przygnebienia, rozpaczy, byciu ,,w dolku” i stan ten trwa powyzej 2
tygodni

O poczuciu braku sil, zme¢czenia, ze nie ma sily na codzienne obowiazki, ze najchetniej
nic by nie robil, juz si¢ ,,nie wyrabia bo nie ma sily” i stan ten trwa powyzej 2 tygodni

»NiC nie cieszy, nic nie interesuje”
»przestalem si¢ spotykac ze znajomymi, a kiedys tyle wychodzilem”

O tym ze od pewnego czasu latwo si¢ denerwuje blahymi sprawami, latwo si¢ rozdraznia,
jest nerwowy, latwo sie zlosci i wybucha, ma z tego powodu konflikty w domu i w pracy

Mowi, ze byl wczesniej leczony z powodu depresji, nerwicy (zaburzen lekowych)

Mowi ze ma zaburzenia snu od pewnego czasu, np. wybudza si¢ w nocy a sen jest plytki i
przerywany

Wraca ciagle i ciagle do lekarza z r6znymi objawami somatycznymi, ktore byly
prawidlowo diagnozowane i leczone, ale nie przyniosto to ulgi

Ma rozne niewyjasnione objawy cielesne, dla ktorych przeprowadzone badania nie
znajduja wystarczajacego wyjasnienia

Lub
Sam widzisz, ze pacjent sprawia wrazenie smutnego, przygnebionego, apatycznego, nie
reagujacego na otoczenie, bez radosci i witalnosSci




Objaw Cze¢sta odpowiedz osob z
depresja

Obnizenie Raczej smutno
nastroju Caly czas smutno
Nie mam humoru
zupelnie

Dol psychiczny

Anhedonia Nic nie cieszy nic nie
interesuje

Przestalem si¢ cieszy¢
tym co poprzednio
dawalo rados¢
interesowalo mnie

Obnizenie Nie ma na nic ochoty,
napedu najchetniej nic bym nie
robil

Podstawowe objawy depresji




Zaburzenia snu 1 | Najczesciej:

rytmow Nawet zasypiam, ale

dobowych wybudzam si¢ w nocy,

Objawy sen jest ptytki, potem

somatyczne wybudzam si¢ nad
ranem wczesniej niz
kiedys

Czasami — $pie duzo
wigcej niz poprzednio,
ciggle bym spal

Gorzej czuj¢ si¢ rano,
wieczorem nawet nieco
lepiej

Np. béle gtowy

Podstawowe objawy depresji




Lek napiecie
drazliwos¢

Dawniej tak nie byto, a
teraz wszystko mnie
drazni, jestem nerwowy
Czuje leki, nieokreslony
lek, jestem napiety

Podstawowe objawy depresji




Pamiec i koncentracja Pamiec 1 koncentracja sg najczescie]
bardzo ostabione u 0sob z depresje

Jesli zaproponujesz pacjentowi leczenie
farmakologiczne, moze si¢ on obawiac o
ich dziatanie na funkcje poznawcze, ale
funkcje te sg ostabione przez sama
depresje

alkohol Czes¢ pacjentdw usmierza lek przy
pomocy alkoholu

alkohol nie leczy depresji, a tak
naprawd¢ pogarsza jej przebieg 1 nasila
objawy depresyjne

Masa ciata Wiele 0so6b chudnie w trakcie epizodu
depresji. Niektore osoby przybierajg na
wadze.

eJak zmieniala si¢ masa ciala pacjenta
e(Czy jest to dla niego wazna kwestia
eJest wazne w kontekscie ewentualne;j
propozycji farmakoterapii — wtedy, jesli
pacjent boi si¢ przyty¢




Epizod ?

Depresja ma charakter
epizodu, moze trwac dlugo,
ale nie jest tak, ze zawsze
pacjent tak si¢ czul jak
obecnie

Np.

Jesli kto§ zawsze byt
nerwowy 1 wybuchowy to
jest to inna sytuacja, niz gdy
ta nerwowosc 1
wybuchowos¢ pojawita sie
od pewnego czasu

TAK — wskazuje na depresje
NIE — wskazuje na
mozliwos¢ innych zaburzen




Czy byt okres dlugotrwatego
nasilonego stresu ?

Czesto kilka miesiecy przed
wystgpieniem depresji mozna
stwierdzi¢ nasilenie
wydarzen 1 sytuacji
stresowych u pacta

Brak takiego wywiadu nie
wyklucza depresji

TAK- wskazuje na depresj¢
NIE — nie potwierdza ale 1
nie wyklucza depresji




Samopoczucie przez wigkszos¢ czasu w
okresie ostatnich 2 tygodni ?

Pacjenci odpowiadajg na to pytanie
najcze¢scie], ze przez chwile czuli si¢
dobrze

Ale wazne jest ustalenie, jak czuli si¢
nie przez chwile, tylko przez wiekszos¢
czasu

I

czy reagowali na wydarzenia zyciowe,
czy jesli spotkato ich cos dobrego, to si¢
cieszyli, a jak cos przykrego, to si¢
smucili. Jesli nie ma tej reaktywnosci i
przez wigkszos¢ czasu pacjent czuje si¢
zle — moze to wskazywac na depresje

TAK- wskazuje na depresje
NIE - wskazuje na mozliwos¢ innych
zaburzen




Objawy zespotu depresyjnego

Obnizenie nastroju
Anhedonia
Obnizenie napedu

Zaburzenia snu, rytmow dobowych i objawy
somatyczne

Lek, napiecie drazliwosc






Objawy inne

Te ktore sg odczuwane przez osoby dotkniete
depresjg ale;

Nie sg obecne w systemach klasyfikacyjnych
Lekarze o nie pytaja

Czesto nikt nie zdaje sobie sprawy z ich
istnienia i powigzania z depresj3



/imno
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Anhedonia w depresji — zycie bez barw

Swiat blednie

,2Zaczatem zauwazac ze widze inaczej to co
dookota, wszystko byto inne, szare, bez barw,
jakby wyprane z kolorow, takze takie odlegte,
jakby byto dalej ode mnie.”

,t0 byto inne odbieranie sSwiata, inne
odbieranie zmystowe, wszystko szare, puste,
odlegte”












zmiana dotyczgca seksualnosci w depresji — zaburzenia w
sferze seksualnej w depresji mogg by¢ przezywane jako
upokorzenie, np. w odniesieniu do mezczyzn dysfunkcje
seksualne mogg byc¢ przezywane subiektywnie jako utrata
meskosci, tozsamosci, mozliwosci panowania nad zyciem —

wazna moze byc¢ dostepnosc lekéw ktore nie powoduja
dysfunkcji seksualnych;

w trakcie leczenia odzyskanie i sprawnosci funkcji seksualnych,
ma niezwykle podstawowe znaczenie, moze pozwoli¢ odzyskac
moc pacjentowi w sensie znacznie szerszym niz tylko seksu
lanym, ale takze zyciowym w catosciowym sensie



e o0soby przyjmujgce leki przeciwdepresyjne moga byc¢
podzielone na takie ktore chetnie przyjmujg pomoc ( w tym
wypadku wspotpraca w leczeniu jest zazwyczaj dobra) i
takie dla ktorych lek jest subiektywnie spostrzegany jako
upokorzenie, poddanie sie komus; sg osoby ktore ,,nie lubig
by¢ w czyichs rekach” i dla ktorych przyjmowanie leku jest
,oddaniem sie komus” — w tym kontekscie mozna myslec o
tym ze rozne leki mogg konfrontowac z tym poczuciem w
rozny sposob —im mniej lek w poczuciu pacjenta zabiera z
jego autonomii, zakresu przezywania, sity emocji,
seksualnosci tym to poczucie moze byc¢ tagodzone lub
nieobecne, wyzsza akceptacja terapii, a wspotpraca w
leczeniu lepsza



kwestia zasadniczych strategii zyciowych; mozna dostrzec
jak wiele 0sob przyjmuje albo strategie zastygania,
znieruchomienia w obliczu trudnosci zycia, albo strategie
aktywng, strategie walki w sytuacjach trudnych;
odzwierciedla to czesto takze zasadniczg postawe
obserwowang w przebiegu zycia tych osob, nie tylko w
okresach borykania sie z trudnosciami zycia ; w tym
kontekscie leczenie depresiji jesli wystgpi ona u osoby z
ktorejs z tych grup moze byc zroznicowane — dla oséb ktore
podejmujg strategie aktywnosci potrzebne jest leczenia
umozliwiajgce im zachowanie tej postawy, utrzymanie
motywacji, silnych afektow pozytywnych, dostosowane do
ich osobowosci i podstawowej strategii i linii zyciowej



Stan radzenia sobie

Zaburzenia
adaptacyjne

depresja



Czynniki stresogenne ktorych zrédtem jest Srodowisko prowadzg do
wyuczonej bezradnosci a nastepnie depres;ji

Jednoczesnie mozliwosci poznawcze malejg — obniza sie
zdolnos¢ do poradzenia sobie ze stresogenna sytuacjg



Zaburzenia adaptacyjne

(S3 to stany napiecia, niepokoju, przygnebienia i zaburzen emocjonalnych, ktére powstajg
w okresie adaptacji do duzych zmian zyciowych lub do stresujgcego wydarzenia
zyciowego i zazwyczaj utrudniajg spoteczne przystosowanie i efektywne dziatanie. Stresor
moze zaburzad integralnos¢ spotecznego uktadu odniesienia jednostki (osierocenie,
przezycia zwigzane z separacjg) lub szerszego systemu wsparcia spotecznego i systemu
wartosci (migracja, status uchodzcy). Moze tez stanowié¢ wazny etap rozwoju, czy kryzys
rozwojowy (podjscie do szkoty, rodzicielstwo, niemoznos¢ osiggniecia waznych celdow
osobistych, przejscie na emeryture). Indywidualne predyspozycje czy wrazliwos¢
odgrywajg wazng role w genezie i ksztattowaniu objawow, ale zaktada sie, ze zaburzenie
to nie wystgpitoby bez dziatania czynnika stresowego. Objawy mogg by¢ réznorodne i

obejmuja: nastroj depresyjny, lek, zamartwianie sie (lub mieszanine
tych objawow), poczucie niezdolnosci do radzenia sobie i
planowania przysztosci lub dalsze pozostawanie w obecnej
sytuacji oraz pewne ograniczenie zdolnosci do wykonywania
codziennych czynnosci. Mogg pojawiac sie rowniez zaburzenia

zachowania, szczegOllnie u nastolatkdw. Dominujgcg cechg moze by¢ kréotka lub
przedtuzajgca sie reakcja depresyjna, a takze zaburzenia innych emocji lub zachowania.)



Nieznana jest tak naprawde liczba
0sOb cierpigcych z powodu depresji

e Statystyki w tym wzgledzie sg pochodng albo
zgtaszalnosci ( ile oséb jest leczonych na
okreslong ilos¢ mieszkancow) albo badan
populacyjnych w ktorych wybiera sie
okreslong populacje i szacuje czestosc
zaburzen

* Wszystkie te badania majg swoje mocne
strony ale i ograniczenia



Depresja w

Chorobie jednobiegunowej
Chorobie dwubiegunowej
Krotka nawracajgca
Atypowa

Maskowana



Zwiekszenie zgtaszalnosci oséb z depresja



* Od 2002 roku, kiedy to 6wczesny Minister Zdrowia —
ustanowit Ogoélnopolski Dzien Walki z Depresj3 -
rokrocznie 23 lutego, Stowarzyszenie Aktywnie
Przeciwko Depresji organizuje z tej okazji roznego
rodzaju inicjatywy.

e Zadaniem wszelkich tych aktywnosci - akcji
informacyjnych, edukacyjnych i artystycznych jest
zwrocenie spotecznej uwagi na problematyke
depresiji.

e Za kazdym razem temat przewodni jest inny, tak aby
tatwiej byto dotrze¢ do odbiorcow wywodzacych sie z
roznych srodowisk m.in. pacjentow, ich rodzin, ale
takze lekarzy i terapeutow.



Ogdblnopolski Dzien Walki z Depresja

Akcje medialne — artykuty w prasie, materiaty
w mediach elektronicznych

Wyktady dla lekarzy

Wyktady dla pacjentow

Publikacja materiatow edukacyjnych
Koncerty pogodne



* W czasie trwania tych akcji zgtaszajga sie do
psychiatrow osoby, ktore informujg, ze
natknety sie na liste objawoéw depresyjnych i
identyfikuj3a je u siebie

* Ale sg to osoby, ktore majg kontakt z
mediami i sg w stanie Swiadomie
zidentyfikowac objawy u siebie



OBCIAZENIE CHOROBA

* DALYs — disability-adjusted Life years

* Pomiar czasy straconego z powodu
przedwczesnej Smiertelnosci i czasu przezycia
w przypadku wystgpienia kalectwa czy
niepetnosprawnosci

e 1 DALY = utrata 1 roku przez 1 osobe

Murray CJ i wsp.: The global burden of disease. Harvard University Press, Cambridge
1996



Najwazniejsze przyczyny
niepetnosprawnosci na swiecie

Ciezka jednobiegunowa depresja 42,9
Gruzlica 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 zelaza 12,5



KOSZTY

Czwarte miejsce w ogoélnoswiatowych
naktadach na zdrowie

Do 2020 bedzie na drugim miejscu

Np. w USA roczny catkowity koszt depresiji 43,7
biliona USD

W Wielkiej Brytanii 417 milionéw funtow



KOSZTY

* Wydtuzenie hospitalizacji z powodu innych
chorob

Przecietna dtugos¢ pobytu w oddziatach
wewnetrznych i chirurgicznych

* Dtuzej 10 dni u leczonych na depresje
* Dtuzej 26 dni u depresyjnych a nie leczonych



DEPRESJA

10-15% w populacji ogolnej
Potowa rozpoznana
Leczy sie jedna trzecia

820 000 osob w skali swiata umiera rocznie z
powodu depresji

Wzrost czestosci zachorowan u 0s6b
urodzonych po Il Wojnie Swiatowej



ROZPOWSZECHNIENIE

* W ciggu zycia 16,1%

* 5-10% populacji dorostych w ciggu
roku



Rozpowszechnienie

1na5-6
0sOb w krajach rozwinietych

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej a
problemy psychiatryczne



Zaburzenia wystepujgce pod postacia
somatyczng

* Gtowng cechga tych zaburzen sg powtarzajgce
sie skargi na objawy somatyczne (fizyczne),
wraz z uporczywym domaganiem sie kolejnych
badan, pomimo ich negatywnych wynikow i
zapewnienia lekarzy o braku fizycznych
podstaw do wystepowania objawow.



Zaburzenia somatyzacyjne (z somatyzacj3)

* cechujg sie wystepowaniem wielorakich, nawracajgcych i
czesto zmieniajgcych sie skarg somatycznych. Wiekszos¢
pacjentow od lat krgzy pomiedzy lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej, a specjalistami.

* Objawy somatyzacji mogg dotyczyc¢ wszystkich czesci i
uktadow ciata, ale do najczestszych nalezg objawy ze strony
uktadu trawiennego (bdl, wzdecia, odbijania, wymioty,
nudnosci itp.) oraz nieprzyjemne doznania (swedzenie,
pieczenie, cierpniecie, dretwienie, bolesnos¢ itp.) lub wykwity
skdérne (wysypki). Pospolite sg tez skargi dotyczace sfery
seksualnej i miesigczkowania.



Zaburzenia somatyzacyjne (z somatyzacj3)

* Somatyzacji czesto towarzyszy depresja i lek.
Kryteria diagnostyczne tego zaburzenia
wymagajg obecnosci objawow od 2 |at.



Zaburzenia hipochondryczne

* Cechg zaburzen hipochondrycznych jest trwate
zaabsorbowanie pacjenta mozliwoscia
wystepowania jednej lub licznych chordb
somatycznych. Pacjenci ci skupiajg sie na
skargach na objawy cielesne, czesto na jednym
lub dwoéch uktadach narzaddw. Mogg oni
doktadnie okreslac konkretne zaburzenie czy
zmiane, ktorych sie obawiaja.



Zaburzenia autonomiczne wystepujgce pod
postacig somatyczng

* W zaburzeniach autonomicznych
wystepujgcych pod postacig somatyczng
pacjenci zgtaszajg objawy przypominajgce
zaburzenia funkcji uktadu lub narzadu, ktory
jest w gtownej mierze unerwiony i
kontrolowany przez uktad autonomiczny —
uktadu krgzenia, pokarmowego czy
oddechowego, czasami moczowo-ptciowego.
Wedtug ICD-10 wystepujga tu gtéwnie dwa typy
objawow:



* Depresja a stan zdrowia cielesnego



Zaleznos¢ w dwie strony np. depresja a choroby
uktadu sercowo-naczyniowego

* WSsrod osob z chorobg niedokrwienng depresja jest
ZWigzana ze zwiekszeniem ryzyka jednoczesnej
zachorowywalnosci i Smiertelnosci z powodow
sercowo-naczyniowych

Wspotczynnik ryzyka 3-4 razy

* Depresja jest znaczgcym niezaleznym czynnikiem
ryzyka zarowno dla zawatu jak i Smierci z powodow
sercowo-naczyniowych

Wspotczynnik ryzyka 1,5 — 2 razy



Zaburzenia psychiatryczne/ choroby
somatyczne

* Nowsze ujecia postulujg, ze moga to by¢ dwa
oblicza tych samych procesow

* Pewne procesy (np. zapalne) toczg sie na
poziomie organizmu jednoczesnie wptywajgc
na rozne aspekty zdrowia — depresje, choroby
metaboliczne, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego



Kilka zakresow

Aktywacja procesow zapalnych
Stres oksydacyjny
Neuroplastycznosé

Czynniki troficzne mozgu



Aktywacja procesow zapalnych -
podobienstwa

* W tym kontekscie istnieje wiele dowoddow na to, ze
kliniczna depresja jest chorobg zapalna
charakteryzowana miedzy innymi przez zwiekszony
poziom cytokin pozapalnych, biatek ostrej fazy (biatko
C-reaktywne, haptoglobina).

* Objawy depresji, takie jak brak apetytu, utrata masy
ciata, poczucie zmeczenia, sennos¢, apatia,
zaburzenia snu, objawy bolowe, zmniejszenie napedu
motorycznego, zaburzenia koncentracji przypominaja
te objawy zachowania w trakcie choroby

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



Co ciekawe

* Leki przeciwdepresyjne majg efekt
immunomodulujacy i immunosupresyjny w
badaniach u zdrowych ochotnikéw i modelach
Zzwierzecych



Stres oxydacyjny

Wiele dowodow na zwiekszenie poziomu
stresu oksydacyjnego w depresji

Spadek aktywnosci enzymow
antyoksydacyjnych (dysmutazy, katalazy,
peroksydazy, reduktazy)

Wzrost peroksydacji lipidow

Wzrost produkcji reaktywnych form tlenu
(anionorodnika ponadtlenkowego, nadtlenku
wodoru, reaktywnych form azotu)



Leki

* Leki przeciwdepresyjne zmniejszajg aktywnos¢
syntazy tlenku azotu (NOS) w hipokampie oraz
aktywnos¢ NO

Gatecki 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

* Wptyw na funkcje poznawcze — pogorszenie
funkcji poznawczych

 Wptyw na budowe méozgu



Zmiany strukturalne mdzgu w DEPRES]I

Kora przedczotfowa

| objetosci kory moézgowej

| objetosci i wielkosci neuronéw
| gestosci gleju

| metabolizmu glukozy

Hipokamp
| objetosci
zahamowanie neuroregeneracii
zaburzenia metabolizmu
t apoptozy

Jadro migdafowate

t objetosci
t metabolizmu glukozy
t przeptywu krwi




Neuroplastycznosc

* Neuroplastycznosc to zdolnosé mozgu do
reagowania trwatymi zmianami
funkcjonowania na zmiany otoczenia lub na
uszkodzenie uktadu nerwowego. Mamy z nig
do czynienia, kiedy wtasciwosci komorek
nerwowych zmieniajg sie w sposob trwaty
pod wptywem dziatania bodzcow ze
srodowiska.

* Niszczace dziatanie przewlektego stresu



Neuroplastycznosc

 Udowodniono, ze stres i leki
przeciwdepresyjne wywierajg przeciwstawny
wptyw na ekspresje specyficznych czynnikow
neurotroficznych w limbicznym obszarze
mozgu odpowiedzialnym za regulacje nastroju
i funkcje kognitywne (poznawcze)



Neuroplastycznosc

Stres i depresja mogg prowadzi¢ do atrofii
neuronow i utraty komorek w kluczowych
czesciach uktadu limbicznego

W jadrze migdatowatym
W korze przedczotowe]
Hipokampie






jest

Nie ma

3

Znowu jest

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



Neuroplastycznosc

* Leki przeciwdepresyjne mogg blokowac lub
odwracac ten efekt

* Jednym z efektéw dziatania lekow
przeciwdepresyjnych moze by¢ zwiekszenie
ekspresji BDNF i innych czynnikéw troficznych



Czynniki biologiczne w depresji

* Nie sg to czynniki jedyne, wytgcznie dziatajgce

* Jednakze mozna przypuszczac, ze jesli tak
bardzo zmienione s3 rozne czynniki
immunologiczne, aktywujg sie procesy
prozapalne, stres oksydacyjny, uszkodzeniu
ulegajg funkcje poznawcze to moze miec to
swoje drugie oblicze na poziomie
somatycznym



Uwagi

Depresja czy lek to nie tylko to, ze komus jest
smutno albo sie boi

Nie rozgrywa sie wytgcznie w przestrzeni
emocjonalno-psychologicznej

Rozgrywa sie w osobie jako catosci

Wptywa poprzez to na rozne inne aspekty
funkcjonowania organizmu na wszystkich
poziomach



Depresja to choroba obejmujaca
catos¢ organizmu

Os podwzgdrzowo- _
przysadkowo- nadnerczowa Zmiany strukturalne w mézgu



e Komu trudno trafi¢ do leczenia?



Przyktadowe grupy

* Osoby leczace sie z powodu zaburzen
somatycznych w poradniach POZ i u
specjalistow

e Szacunki méwig, ze okoto 30% pacjentow
lekarzy POZ to osoby z problemami natury
psycho-



Przyktadowe grupy

* Osoby ze srodowisk zmarginalizowanych, o
nizszym statusie spotecznym i ekonomicznym

* Osoby ze srodowisk o wysokim statusie
ekonomicznym, znaczgce spotecznie, , na
swieczniku”



Przyktadowe grupy

* Osoby starsze —w tym wypadku szczegdlnie
trudne jest podjecie decyzji o
zakwalifikowaniu ztego samopoczucia jako
objawu depresji

e ,Nnie ma sie z czego cieszyc”



Depresja - czesto wspotwystepuje
z chorobami somatycznymi’

n=133 1
Sredni wiek 79 lat 3%
\,/ Bez choroby
509% wspotistniejgcej’

Choroby ™~

uktadu krgzenia

e 6%
Przerost gruczotu
krokowego

~ 16%

Inne;:

‘ - cukrzyca
15% - nowotwor

Choroby neurologiczne

Udar mézgu

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



Trudnosci diagnostyczne

Problem rozrézniania pomiedzy objawami
natury somatycznej a bardzo podobnymi
objawami depresji

Apatia

Zaburzenia taknienia
Zaburzenia snu

Bol



Przyktadowe grupy

* Osoby wyznajgce poglady na temat zycia
zgodnego z pewnymi wartosciami ,ja nigdy nie
chodze do lekarza i nigdy nie biore lekow”



Przyktadowe grupy

* Osoby naduzywajgce alkoholu, innych
srodkow psychoaktywnych, srodkow
uspokajajgcych, lekow przeciwbodlowych

* Osoby przejawiajace inne zachowania

przymusowe i kompulsywne np. hazard czy
zachowania seksualne



Przyktadowe grupy

* Osoby z atypowa depresjg — nad-aktywne,
hiper- seksualne, ze wzmozeniem apetytu,
przyrostem masy ciata, nadmierng sennoscia

* Ale jednoczesnie z cechami depresji w
sytuacjach gdy nie ma pochtoniecia
dziataniem



Przyktadowe grupy

* Poczucie winy — poszukiwanie winy i
zadoscuczynienia

* Che¢, pragnienie ukarania innego poprzez
wtasnhe cierpienie



Przyktadowe grupy

e 7t0sC, agresja, drazliwosé, zaburzenia
zachowania

e tatwe wybuchanie gniewem, ztoscig, u osoby
ktora poprzednio nie prezentowata takich cech



Problem

* |stnienie problemu moze by¢ niezauwazalne
dla osoby, chociaz samo cierpienie i zwigzane z
nim skutki s3 w petni zauwazalne

* Osoba moze cierpie¢, nawet w bardzo
wysokim stopniu, ale nie identyfikowac tego
cierpienia jako podstawy do szukania pomocy
(lub identyfikowac nieadekwatnie) i w zwigzku
Zz tym nie poszukiwac¢ odpowiedniej pomocy



Przyktady

* Osoby starsze (brak identyfikacji)

* Osoby z manifestacjg somatyczng problemow
(nieadekwatna identyfikacja)



e Sytuacje psychologiczne



Dwie kluczowe sytuacje

e Stan po utracie (szeroko * Automatyczny sposob
rozumianej — osoby, interpretowania siebie i
pozycji, sytuacji wydarzen (poznawczy
finansowej, wartosci) model depresiji)



,Depresja moze byc interpretowana jako zespof
pozbawienia cztowieka istotnego dla niego obiektu
inwestycji libidynalnej i narcystycznej — stqd
wprowadzony termin ,,cztowiek pozbawiony” — przy
czym taki obiekt moze stanowic zarowno osoba jak
idea, poczucie wtasnej wartosci, dorobek zyciowy,
zdrowie, przywileje zwigzane z okresem Zycia (np.
dziecinstwem) itp.” ,, Termin cztowiek pozbawiony i
pacjent depresyjny uzywane sq [...] naprzemiennie,
jako ze pozbawienie obiektu i zaburzenie depresyjne
w dynamice procesu sq rownowazne.”

Katarzyna Walewska.



Depresja zwigzana z utratg

e W sytuacji utraty osoba moze nie by¢ sktonna
interpretowac swojego stanu jako
wymagajacego pomocy (niekoniecznie chodzi
tu o depres;ji) tylko nasila dziatania na rzecz
odzyskania utraconego obiektu

* Jest pochtonieta utratg i utozsamiona z nig



* Model poznawczy



Mysli automatyczne

. ey SKOjarzenie reakcja
bodziec

Emocje
zachowania



Znieksztatcenia poznawcze w depres;ji

uogolnianie (naduzywanie kwantyfikatoréw ,,zawsze”, , nigdy”, ,,wszystko”)

myslenie dychotomiczne, gdy przy istnieniu wielu mozliwosci dostrzegane sg tylko
dwie z nich

negatywne przepowiadanie przysztosci zwigzane z nieuwzglednianiem
prawdziwosci lub sity przestanek, na ktérej budowane jest wnioskowanie
katastofizacja

personalizacja, przyktadowo przypisywanie sobie winy lub bycia sprawcg
negatywnych wydarzen, ktdre wydarzylty sie niezaleznie od danej osoby
,czytanie w myslach” (oczekiwanie, aby druga osoba domyslita sie intencji i
oczekiwan danej osoby)

uzasadnienie emocjonalne (traktowanie wtasnych emocji jako przestanki
prawdziwosci faktow)

minimalizowanie, pomijanie pozytywnych informacji na wtasny temat oraz na
temat pozytywnych skutkdow wtasnych dziatan

selektywna uwaga, mechanizm, ktory powoduje, ze wybidrczo wychwytywane sg
te informacje, ktére potwierdzajg uprzednio istniejgce negatywne zatozenia a
nastepnie ulegajg one generalizacji

naduzywanie imperatywow (stéw takich jak ,musze, powinienem”)

wieksza tendencje do zapamietywania negatywnych niz pozytywnych informac;ji
jako odnoszgacych sie do siebie



Znieksztatcenia poznawcze w depres;ji

* W takiej sytuacji osoba najczesciej dostrzega
Swoje cierpienie i ograniczenia w
funkcjonowaniu zyciowym, ale nie dostrzega
wtasnych, automatycznych mysli, sg dla niej
absolutng oczywistoscia



* Czy osoby ze sktonnoscig do depresji potrafig
sie cieszycC?



llustracja kliniczna

, Zaczyna wydzwaniac¢ komoérka. Nie odbieram, nie
mam sity. Gwar za oknem, zerkam:, ttum,
dziennikarze, kamery. Wchodzi zona... — Wotam - co sie
stato?!1? - Dostates kochany nagrode Nobla - mowi
niesmiato. — Jeszcze tego brakowato! Dajciez wy mi
wszyscy swiety spokoj, mam gdzies jakiegos Nobla. Nie
mam sity, nie przyjmuje! Zdatem test jestem w ,,Klubie
melancholii”. Zamykam oczy, ptyne po rzece smoty,
kazda sekunda boli, ile ich w minucie, ile minut
godzinie?

Tomasz Jastrun: Miesiecznik ,Zwierciadto” felieton ,,Melancholia z pétusmiechem ,, Luty 2014 rok.



,Z danych uzyskanych na podstawie badania wszystkich
uczestnikdéw, i tych z objawami depresji, i tych zdrowych,
wytonit sie wyrazny obraz. Kiedy badani zobaczyli zdjecia
przedstawiajgce radosne sytuacje, doszto do pobudzenia
tak zwanego osSrodka nagrody w mozgul...] Osrodek ten
uaktywnia sie kiedy czeka nas cos satysfakcjonujgcego lub
przyjemnego. Doktadnej mowigc, owe przyjemne
doswiadczenia aktywujg jadro pdtlezace, odpowiadajace za
motywacje i wywotywanie uczucia satysfakg;ji.

Jadro potlezgce sktada sie rdwniez z neurondéw ktére uwalniajg lub przechwytuja
neuroprzekaznik o nazwie dopamina, odpowiedzialny za pozytywne emocje,
motywacje i zapat. Poziom pobudzenia jadra potlezacego byt podobny u obu typow
uczestnikow badania, ogladajacych te same pozytywne zdjecia.

Kazdy z nich mdégt odczuwacd ten sam niewielki wzrost empatycznej radosci, na tym
jednak podobienstwo sie koriczyto. U zdrowych osob emocjonalne pobudzenie

utrzymywato sie przez caty czas badania, natomiast u oséb z objawami depresji
uczucia te znikaty w ciggu minut.”



Samobodjstwo



* Opisy depresji



TacyJakdJa.pl

* Ja to opisywatam tak, ze "zycie staje sie
wytrzymywaniem kolejnych godzin". Strasznie
pasuje mi tez do tego wyrazenie z wiersza
Brodskiego: "zaczne szukac koszuli w
komodzie, i juz zmarnowatem niedziele" | tak

trudno sie potapac- w dniach tygodnia,
terminach, godzinach...”


http://www.facebook.com/TacyJakJa

TacyJakdJa.pl

,Bardzo trafne okreslenie. Dla mnie czas w depresji nie
istniat. Czasem mi sie snifo ze usituje ptywac w bfocie,
szarpie sie najpierw rozpaczliwie (to stan przed
depresjq ale juz obnizajgcego sie nastroju), pozniej
stabne i w koncu jest mi wszystko jedno. Pogrgzam sie
w czerni bfota i nie ma juz nic. Otoczenie nie istnieje, bo
nie przebija sie przez btoto w ktorym jestem. Ja cierpie,
nie mam jak oddychac- i naprawde mam wtedy jakis
dziwny oddech. Probuje znalezc sposob zeby sie od tego
uwolnic- sytuacja ma tylko jedno wyscie- pozwolic sie
pochtonqgc przez btoto- umrzec bo to jest moje
wyzwolenie.”


http://www.facebook.com/TacyJakJa

TacyJakdJa.pl

e Ja bym powiedziat, ze poczucie czasu w depresji
jest niemiarodajne, nieobiektywne, zeby nie
powiedziec dziwne. Jak sie nic nie robi, albo
wykonuje rzeczy niepotrzebne, czy niewtasciwe,
to czas szybko leci. Nawet sie nie obejrzysz, a juz
mija kolejna godzina, dzien, tydzien itd. Jak sie nie
pracuje, szczegolnie to widac. Zabija sie wtedy
czas btahostkami. A to poczytasz cos, a to
posiedzisz przy komputerze, a to pooglgdasz tv, a
to pokrecisz sie po chatupie, a to posciemniasz cos
i tak dzien zleci, a ty nic nie zrobites/nie zrobitas.”


http://www.facebook.com/TacyJakJa

TacyJakdJa.pl

* Chciatabym moc przespac ten stan, ale niestety
nie jest to mozliwe. | tak cafy dzien sie mecze,
godziny dosfownie sie wlokq. Chciatabym, aby juz
byta noc, zeby w koricu zasnqc, co przychodzi z
trudem. A jak juz zasne, to snig mi sie koszmary.
Rano sie budze i wszystko sie powtarza od
nowa.[...] A godziny ptynq wolno, bardzo wolno,
cierpienie sie przedtuza i tak bez konca.[...] Siedze
i licze te wolno ptynqgce godziny, prawie nie
majqgce konca i ta meka, meka, meka...”


http://www.facebook.com/TacyJakJa

TacyJakdJa.pl

Zamykasz oczy. Nie ma nadziei-nie ma czasu. Dzis, jutro, pojutrze nie
istnieje ,bo nie masz nic do zrobienia. Na nic i na nikogo nie czekasz.
Jest jakies "kiedys" - wtedy, gdy nie zniesiesz swojej samotnosci i
widoku swiata zza szyby ,albo swojego oddechu .Czas toczy sie dla
innych. Patrzysz na swiat, jak na wymarte miasto. To znow, jak
niewidzialna istota nie siegajgca pfyngcego Zycia. Pusty czas-dla
widza ,bo wypetniony wizjq twojego ,chorego umystu. Czas ktory sie
zatrzymat, bo nie ma w nim przysztosci dla ciebie. Czas bezlitosny,
bo pedzqgcy tak, ze nic nie chce sie w nim zmiescic. Udafto ci sie kilka
razy otworzyc oczy ,a tu mingt dzien. Czas stracony, bo przesztosc
jest jedng ,wielkg pomytkq .Nie masz do czego wracac. Czas
nawiedzony-straszqcy duchami przesztosci. Chcesz zabic czas, bo
przynosi niekonczqgce sie godziny bolu. Czas niesmiertelny - inny,
TAM. Wabigcy cie ukojeniem.”


http://www.facebook.com/TacyJakJa

Co dalej

Jak zmniejszyC natezenie stresu w pracy
Wtasnego

Pracownikow

To juz Panstwa wazne (zyciowo) zadanie....



Witamina D

!



Inne

* Probiotyki

* Wielonienasycone kwasy ttuszczowe



Leczenie

_eki przeciwdepresyjne
Psychoterapia poznawczo-behawioralna - CBT

Psychoterapia psychodynamiczna



e Pytania, uwagi, komentarze...?
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