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Biologiczne podtoze depresiji - profilaktyka i metody
leczenia

Depresja jest chorobg, tak samo jak np. nadcisnienie czy cukrzyca. Mozna by¢ do niej genetycznie
predestynowanym. Chory potrzebuje pomocy lekarskiej i wsparcia bliskich. Porady typu ,wez si¢
w garsc’, ,wyjdz do ludzi”, ,znajdz sobie jakie$ hobby” moga tylko pogorszyc jego stan.

Zrédto: Pixabay, domena publiczna.

Objawy takie jak przygnebienie, smutek, brak zaangazowania we wcze$niej lubiane
aktywnoS$ci oraz wzmozona meczliwos¢, jesli trwaja bez przerwy dluzej niz dwa
tygodnie, moga Swiadczy¢ o depresji. Wedtug NFZ z ta chorobg zmaga si¢ ok. miliona
0s0b w Polsce.

Depresja wymieniana jest wsrod najpowazniejszych problemow zdrowotnych i moze
powaznie zaburzac codzienne funkcjonowanie, a nawet prowadzi¢ do zgonu. Jej
przyczyny nie s3 do konca znane - wiadomo jednak, jakie biologiczne czynniki
zwiekszaja ryzyko jej rozwoju. Stres, presja czasu, porazki lub ciggle przemeczenie

moga przyczynic si¢ do wystgpienia epizodu depresiji.

Twoje cele

e Wyjasnisz, czym jest depresija.

e Omowisz przyczyny tej choroby.

e Rozpoznasz objawy depresiji.



e Wskazesz najwazniejsze metody leczenia depres;ji.

e Wyjasnisz, na czym polegaja dzialania zapobiegajace depresii.



Przeczytaj

Depresja nazywana jest chorobg afektywng jednobiegunowg. Zaburzenia nastroju

o charakterze depresyjnym diagnozuje si¢ u pacjentow w kazdej grupie wiekowej,

u obu plci - cho¢ dwukrotnie czesciej u kobiet — oraz bez wzgledu na réznice
kulturowe i etniczne. Wysokie koszty spoteczne oraz potencjalna Smiertelno$¢ wobec
ryzyka zachowan samobojczych sprawiaja, ze diagnostyka i leczenie zaburzen

depresyjnych sg priorytetowymi dziataniami w psychiatrii.

Przyczyny zaburzen depresyjnych

Przyczyny depresji wciaz nie zostaty do konca poznane. Istnieje kilka wzajemnie
uzupetniajgcych sie hipotez biologicznych i psychologicznych, ktore probujg wyjasnic
powstawanie choroby. Obecnie uwaza si¢, ze rozw0j depresji to proces
wieloczynnikowy, obejmujgcy zarowno czynniki genetyczne (odziedziczona

predyspozycja), jak i sSrodowiskowe (oddzialywanie srodowiska na organizm).

Ponizej przedstawiono hipotezy biologiczne.

Hipoteza biochemiczna

Za rozw0j depresji mogg by¢ odpowiedzialne zmiany neurochemiczne w obrebie
struktur mozgowych tzw. uktadu limbicznego, ktory sprawuje kontrole nad
emocjami, procesami pamieciowymi i motywacjg. Obnizenie w tym ukladzie
stezenia neuroprzekaznikOw — serotoniny, noradrenaliny i dopaminy - wywotuje
zaburzenia nastroju o charakterze depresyjnym. Za hipotezg tg przemawia
skutecznos$c¢ lekow przeciwdepresyjnych, ktorych dzialanie przywraca rownowage
stezen neuroprzekaznikow w mozgu.



javascript:void(0);
javascript:void(0);

Sklepienie

Szlak $rodlimbiczny taczacy hipokampa z ciatem suteczkowatym, przegroda i wzgérzem.
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Przegroda

Struktura oddzielajaca rogi przednie komor bocznych mézgu. Sktada sie z istoty biatej
i szarej. Ma potaczenia m.in. z hipokampem i ciatem migdatowatym.
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Ciato suteczkowate

Stanowi wazne potaczenie pomiedzy wzgdrzem a podwzgdrzem. Objawem jego
uszkodzenia s3 zaburzenia pamieci.
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Zakret obreczy



Limbiczna kora mézgowa, tworzy potaczenia z wieloma strukturami mézgowia
uczestniczac w reakcji emocjonalnej, podejmowaniu aktywnosci, odpowiedzi

hormonalnej i pamieci.

Wzgdrze

Odbiera bodZce zmystowe ptynace z catego organizmu, analizuje i przesyta dalej do kory
mozgowej. Odpowiada za motoryke, wyrazanie emocji, uwage i koncentracje. Integruje
ze sobg informacje wzrokowe, stuchowe, smakowe, wechowe i czuciowe (dotyczy to

czucia temperatury, bolu, dotyku i ucisku).

Hipokamp
Odpowiada gtéwnie za pamiec (przenosi informacje z pamieci krotkotrwatej do

dtugotrwatej) i orientacje przestrzenna. Ulega uszkodzeniu w przypadku wysokiego
stezenia kortyzolu w organizmie spowodowanego np. przewlektym stresem.
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Ciato migdatowate

Posiada bogaty system potaczen zaréwno dosrodkowych, jak i odsSrodkowych.

Uczestniczy w powstawaniu emocji i agresji, pobudzajgc uktad wspotczulny odpowiada

za reakcje obronne. Bierze udziat w tworzeniu relacji spotecznych.

Budowa uktadu limbicznego cztowieka.
Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Hipoteza genetyczna

Hipoteza zapalna

Na rozw0j depresji maja rowniez wptyw opisane nizej czynniki.

Czynniki socjoekonomiczne



Pewne czynniki socjalne i ekonomiczne sprzyjaja wystepowaniu depresji. Sq one
obiektywnie zZrodtem duzego stresu, ktory zwigksza ryzyko pojawienia sie
zaburzen afektywnych. Zalicza si¢ do nich:

e Smier¢ bliskiej osoby (m.in. dziecka, ktoregos z rodzicoOw lub wspotmatzonka);
e problemy matzenskie (zwlaszcza rozwod);

e zI3 sytuacje spoteczng i ekonomiczng rodziny;

e utrate pracy;

e traumatyczne doSwiadczenia zyciowe, szczegblnie wystepujace we wczesnym
okresie zycia;

e samotnosSc lub izolacje.

Ludzie roznie reagujg na doswiadczane stresory. Zarowno ostry stres
(spowodowany jednorazowa sytuacja), jak i stres przewlekly wywotujg zmiany
w fizjologii organizmu, co moze prowadzi¢ do depresji.

Cechy osobowosci

Podstawowymi objawami depres;ji s3:

e znaczne obnizenie nastroju;
e utrata zainteresowan i zdolnosSci do odczuwania przyjemnosci (anhedonia);

e obnizenie napedu psychoruchowego (spadek energii, wzmozona meczliwos¢

i zmniejszona aktywnosc).
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Niekiedy kazdy doswiadcza smutku i braku checi do zycia. R6znica miedzy przygnebieniem

a depresja polega na dlugosci utrzymywania si¢ takich objawow.

Zrédto: Pixabay, domena publiczna.

Dodatkowo w przebiegu depresji obserwowane s3:

negatywna samoocena (przeSwiadczenie chorego, ze jest bezwartosciowy);

e zaburzenia apetytu przejawiajgce si¢ albo nadmiernym apetytem, albo brakiem

laknienia;

e brak checi do zycia;

e mysli i zachowania samobojcze (np. proby samobdjcze);

e zaburzenia snu, ktore moga przybierac postac¢ zarowno bezsennosci, jak
i zwigkszonego zapotrzebowania na sen;

e poczucie winy, samooskarzanie si¢;

e zaburzenia koncentracji i uwagi, trudnosci w podejmowaniu decyz;ji.

Aby zdiagnozowac depresje, wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
(International Classification of Diseases - ICD-10) przez co najmniej dwa tygodnie,
przez wiekszg cze$¢ dnia, muszg wystepowac przynajmniej dwa z trzech

podstawowych objawow oraz przynajmniej dwa objawy dodatkowe.



Terapie stosowane w leczeniu depresiji

Terapie elektrowstrzasowg stosuje sie w przypadku depresji ciezkiej,
lekoopornej lub psychotycznej, a takze gdy stosowanie lekéw u danego
chorego jest przeciwwskazane. Metoda ta polega na elektrycznej stymulacji
mozgu. Jednym z efektdw elektrowstrzasow jest zwiekszenie poziomu
neuroprzekaznikéw, takich jak serotonina (hormon szczescia, ktérego niski
poziom wywotuje zaburzenia depresyjne) czy dopamina (zwigzek wzmacniajacy
motywacje do dziatania).

Depresja jest chorobg przewlekta o zmiennym przebiegu, wymagajaca
dtugotrwatej (co najmniej p6t roku od momentu poprawy), systematycznej
i czesto indywidualnej terapii farmakologicznej.

Farmakoterapia, ktoérej celem jest przywrdcenie wiasciwego poziomu
neurotransmiterow w mozgowiu, zazwyczaj jest dodatkowo wspierana
psychoterapia. Zmniejsza ona ryzyko pojawienia sie nawrotéw choroby
W przysztosci.

Zapobieganie depresiji

W zapobieganiu depresji znaczenie ma
wlasciwa higiena psychiczna, ktorg nalezy
rozumiec¢ jako podejmowanie czynnosci
majgcych na celu poprawe funkcjonowania
sfery psychicznej. Stosowanie

podstawowych zasad zdrowego stylu zycia



(regularna aktywno$¢ fizyczna, zdrowy
sen), umiejetno$¢ radzenia sobie

z wystepujacymi w zyciu trudnosSciami,

a takze wsparcie emocjonalne najblizszych
ograniczajg w znacznym stopniu
prawdopodobienstwo rozwoju zaburzen

nastroju, cho¢ nie wykluczajg go

calkowicie. Nalezy rowniez pamietac, ze

nie wylecza one depresji. Osoba chora nie

Zdrowy sen to taki, ktory jest regularny,

ma sity na zmiang stylu zycia, tylko nieprzerwany i odpowiednio diugi.

wymaga odpowiedniej terapii. Zrédto: Pixabay, domena publiczna.

Ponadto dla zachowania zdrowia psychicznego niezwykle wazna jest umiejetnos¢
rozpoznawania wczesnych objawow depres;ji i Swiadomosc¢ niezwlocznego kontaktu

z lekarzem badz psychoterapeuts.

Stownik

anhedonia

(gr. an - bez, hedone - przyjemnos¢) niezdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci;
w przypadku depresji obserwowany jest brak czerpania radosci z aktywnosci,

ktore przed epizodem choroby ja dawaty

choroba afektywna

charakteryzuje si¢ wystepujacymi okresowo, w sposOb nawracajgcy, zaburzeniami

nastroju, emocji i aktywnosci (termin ,afekt” oznacza aktualny stan emocjonalny)

psychoterapia

forma terapii oparta glownie na rozmowie z terapeutg (najczesciej psychologiem
lub psychiatrg z dodatkowymi kwalifikacjami do prowadzenia psychoterapii); jej
celem jest zmiana szkodliwych dla pacjenta przekonan, emocji lub innych cech,
tak aby poprawic¢ jego codzienne funkcjonowanie, zmniejszy¢ nasilenie objawow

i zredukowac ryzyko kolejnych epizodow choroby w przysztosci; jest to proces




dtugotrwaly (terapia krotkoterminowa trwa ok. 3 miesigce) o udowodnione;

skutecznosci diugofalowej

terapia elektrowstrzagsowa

procedura medyczna polegajaca na indukowaniu napadu drgawkowego w zapisie
aktywnosci bioelektrycznej mozgu przy uzyciu impulsow elektrycznych;
przeprowadza si¢ ja w znieczuleniu ogolnoustrojowym i zwiotczeniu mi¢s$ni oraz

w obecnosci lekarza; zwykle koniecznych jest kilka sesji tej terapii

uktad limbiczny

zespot korowych i podkorowych struktur mézgowych biorgcych udziat w regulaciji

zachowan emocjonalnych, procesu zapami¢tywania i motywacji



Audiobook

Audiobook mozna wystucha¢ pod adresem: https:/zpe.gov.pl/b/Ptfgell J6

Depresja to zaburzenie psychiczne, ktore obecnie zaliczane jest do chorob
cywilizacyjnych, wystepujacych we wszystkich krajach i zwigzanych z postepem
cywilizacji. Pojawia si¢ u osob w r6éznym wieku, niezaleznie od ich pici, miejsca

zamieszkania czy statusu spotecznego.

NFZ szacuje, ze w Polsce z depresjg zmaga si¢ okoto miliona osob. Diagnozowana
jest najczesciej u osob w przedziale wiekowym dwudziestu-czterdziestu lat,
dwukrotnie czesciej u kobiet. Nawet dwadzieScia do szes¢dziesieciu procent
chorych podejmuje proby samobojcze — u pigtnastu procent sg one skuteczne. Jak
podaja statystyki, w Polsce z powodu samobojstw ginie codziennie 15 osob, dla
poréwnania w wypadkach komunikacyjnych - 7. Depresja wigze si¢ rowniez z
ogromnym spotecznym kosztem finansowym, bedgc najczestszg przyczyng
zmniejszenia wydajnosci pracy z powodu zwolnien lekarskich i rent. Roczne
koszty leczenia depresji w Europie to okoto 118 miliardow euro.

Mimo ze zaburzenie to pojawia si¢ najczesciej u ludzi w srednim wieku, zauwaza
sie niepokojaco szybki wzrost zachorowan wsrod osob mtodych, w tym
nastolatkow. Wedhug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia objawy depresii
wystepujg u okoto jednego procenta dzieci w wieku przedszkolnym, u dwoch
procent uczniow szkot podstawowych i ponad dwudziestu procent nastolatkow w
wieku od 13 do 18 lat. Nawet potowa z nich moze mie¢ mysli samobojcze.
Zachorowanie na depresje w tak wczesnym wieku jest obarczone duzym ryzykiem

nawrotu choroby w p6zniejszych latach.

Istotg depresji jest obnizenie nastroju, zmniejszenie aktywnosci, wzmozona
meczliwos¢ oraz anhedonia, czyli utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci. Sg
to glowne kryteria diagnostyczne, ale ich nasilenie, a takze natezenie objawow
dodatkowych, moze roznic si¢ wsrod chorych. Ponadto kazdy inaczej odbiera
wystepujace dolegliwosci — niektore osoby moga najbardziej dotkliwie odczuwac
trudnosci w koncentracji i zaburzenia snu, inne przyttaczajace poczucie winy i

pesymistyczng wizje przysztosci. Objawami depresji s tez miedzy innymi


https://zpe.gov.pl/b/PtfgeILJ6

zaburzenia apetytu, obnizone libido, niska samoocena, mata wiara w siebie,
wczesne budzenie si¢, nawet kilka godzin wcze$niej niz zwykle, narastanie
objawow w godzinach porannych, jak rowniez mysli i proby samobdjcze. Istnieje
roOwniez tak zwana depresja maskowana, w ktorej przebiegu charakterystyczne dla
typowej depresji objawy ze sfery psychiki nie wysuwaja si¢ na pierwszy plan. U
chorego dominujg objawy somatyczne, czyli cielesne, na przyktad bole brzucha,
glowy i innych czesci ciata, nudnosci, zaparcia, biegunki czy wzdecia. Cierpiacy na
depresje maskowang czesto szukajg pomocy u lekarzy innych specjalnos$ci niz
psychiatria, nieSwiadomi pochodzenia swoich dolegliwosci.

W diagnostyce depresji uwzglednia si¢ stopnie jej nasilenia, ktore oddaja natezenie
wystepujacych objawow. Nawet lekka depresja moze znacznie utrudniac

codzienne funkcjonowanie - w ciezkiej staje si¢ ono praktycznie niemozliwe.

Wyroznia si¢ ponadto depresje psychotyczng, czyli taka, w ktorej wystepuja
dodatkowo objawy psychotyczne. Najczesciej sg to urojenia — nieprawdziwe mysli
pochodzenia chorobowego, ktorym towarzyszy silne poczucie oczywistosci. Sg
one niekorygowalne mimo pewnych dowodow ich nieprawdziwosci. Mogg to by¢
na przyktad urojenia winy, samoponizenia, katastroficzne lub nihilistyczne.
Dos$wiadczajace ich osoby sg przekonane o wlasnej bezwartoSciowosci, czuja, ze
niedlugo umrg wraz z calg rodzing, moga myslec, ze stracity wszystkie srodki do
zycia albo ze depresja jest karg za jakis popelniony przez nie czyn. Niektorzy sa
przeswiadczeni o powaznej chorobie i ztym funkcjonowaniu wtasnego ciata, ktore

rozpada si¢ i gnije od wewnatrz.

Dotad nie poznano podtoza depresji. Istnieje natomiast kilka hipotez dotyczacych
mechanizmu powstawania tego zaburzenia. Najistotniejsza, szczegolnie w
konteksScie farmakoterapii, to hipoteza biochemiczna, uwzgledniajaca zaburzenia
rOwnowagi neuroprzekaznikow w uktadzie limbicznym, przede wszystkim
stezenia serotoniny, noradrenaliny i dopaminy w strukturach mozgu
odpowiedzialnych za emocje, motywacje i dziatania popedowe.

Inna hipoteza wskazuje na zaburzenia osi podwzgorze-przysadka-nadnercza,
ktora kontroluje wydzielanie kortyzolu, tak zwanego hormonu stresu. Odpowiada
on za pobudzenie organizmu, przygotowanie go do reakcji walki lub ucieczki w
odpowiedzi na stresor. W sytuacji zagrozenia podwzgorze wydziela czynnik
uwalniajgcy kortykotropine, w skrocie CRF - z jezyka angielskiego corticotropin-

releasing factor. Stymuluje on przysadke do produkcji kortykotropiny, ACTH, z



jezyka angielskiego adrenocorticotropic hormone. Ta z kolei pobudza nadnercza
do produkcji kortyzolu i aldosteronu. Kortyzol odpowiada za zwigkszenie ilo$ci
wytwarzanych glukozy i wolnych kwasow ttuszczowych oraz hamowanie
mechanizmow immunologicznych. Aldosteron podwyzsza cisnienie krwi. W
warunkach fizjologicznych duze stezenie kortyzolu na drodze ujemnego
sprzezenia zwrotnego hamuje wydzielanie CRF oraz ACTH, wyciszajac reakcje
stresowa. Jednak w przypadku stresu przewlektego, dlugotrwatego, dziatanie tego
mechanizmu ulega uposledzeniu. O$ podwzgorze-przysadka-nadnercza nie jest
hamowana, wiec stezenie kortyzolu nie spada. Dodatkowo diugotrwata aktywacja
tej osi przyczynia si¢ do uszkodzenia hipokampa - waznego elementu uktadu
limbicznego. Zaburzenia depresyjne przypominaja pod tym wzgledem stres
przewlekly: obserwuje si¢ przedtuzong aktywacje osi podwzgorze-przysadka-
nadnercza i uposledzenie mechanizmow hamujgcych to pobudzenie. Ponadto
dtugotrwale utrzymujace si¢ objawy depres;ji s dla chorego silnym stresorem,
dodatkowo napedzajacym ten mechanizm. Z jednej wiec strony przewlekly stres
jest czynnikiem ryzyka rozwoju depresji, uczestniczy w jej powstawaniu i moze
modyfikowac jej przebieg, a z drugiej to depresja jest zrodtem przewleklego stresu
pogarszajacego rokowania w tej chorobie.

Istnieja rowniez psychologiczne hipotezy wyjasniajgce patomechanizm depresji.
Wedtug Aarona Becka, reprezentujgcego podejScie poznawcze, za rozwoj tego
zaburzenia odpowiadaja dwa mechanizmy: bledy logiczne w mySleniu oraz tak
zwana triada poznawcza. Do bledow poznawczych zalicza si¢ na przyklad
przypisywanie sobie pelnej odpowiedzialnosci za negatywne zdarzenia albo
wybiorezg uwage, czyli skupianie si¢ jedynie na negatywnych aspektach sytuacji z
pomini¢ciem pozytywnych. Na triad¢e poznawczg skiadajg si¢: negatywny obraz
wlasnej osoby, przekonanie o licznych zagrozeniach ptynacych z otoczenia i
rOwnie niebezpiecznej, niepewnej przysztosci. Terapia depresji na podstawie
zalozen Becka skupia si¢ na identyfikacji i przeksztatceniu szkodliwych przekonan

oraz zwalczaniu bledow logicznych.

Inna psychologiczna koncepcja powstawania depresii jest teoria wyuczonej
bezradno$ci Martina Seligmana. Zaklada ona, ze zaburzenie wywotywane jest
przez oczekiwanie na negatywne, przykre zdarzenie, ktoremu nie mozna zapobiec.
Myslenie takie powstaje na zasadzie wyuczonej reakcji. Jesli jednostka
doswiadczyta w zyciu niekorzystnej dlugotrwatej sytuacji, nad ktorg nie miata
kontroli, mogla nauczyc¢ sie, ze nie ma zwigzku miedzy jej dzialaniem a



doswiadczeniami. Skutkuje to przyjmowaniem biernej postawy wobec zdarzen.
Osoba taka reprezentuje biernos¢ nawet w przypadku sytuacji, na ktore tak
naprawde ma wptyw - taka reakcja nazywana jest wyuczong bezradnoscia.
Zdaniem Seligmana chorzy na depresje przypisuja przyczyny porazek zyciowych
wylgcznie sobie, a sukcesow tylko czynnikom niezaleznym od nich. Terapia w
przypadku takich osob skupia si¢ na budowaniu poczucia sprawczoSci u pacjenta,
nauce unikania nieprzyjemnych sytuacji i zmianie pesymistycznego stylu atrybucji,
czyli przypisywania przyczynowosci zdarzen negatywnych czynnikom
wewnetrznym, trwaltym i ogélnym, np. ,Krzyczalam na syna nie dlatego, ze jestem

niedobrg matka, ale dlatego, ze rano jestem niewyspana i nerwowa”.

Niezaleznie od przyczyn i nasilenia wystepujacych objawow, depresja jest chorobg
skutkujgcg zmianami w czynnosSci i strukturze mozgu, co przektada si¢ na objawy i
wymaga odpowiedniego leczenia. Zaburzenie to moze prowadzi¢ do tragicznych
konsekwencji, tacznie ze Smiercig cierpigcej na nie osoby. Istnieje wiele
skutecznych sposobow terapii depresiji, dlatego zawsze warto zachecac chorego

do zgloszenia si¢ po profesjonalng pomoc.

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0. 0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Polecenie 1

Wystuchaj audiobooka i wyjasnij, jakie znaczenie w etiologii depresji moze mie¢ o$

podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowa.

Polecenie 2

Czy depresje mozna zaliczy¢ do grupy chordéb cywilizacyjnych? Uzasadnij swojg odpowiedz.




Sprawdz sie

Pokaz ¢wiczenia: ® ) @

Cwiczenie 1

Ocen, czy podane stwierdzenia dotyczace depresji sa prawdziwe, czy fatszywe.

Prawda Fatsz
Inna nazwa depresji to choroba afektywna O O
dwubiegunowa.
Kobiety choruja na depresje statystycznie czesciej niz O O
mezczyzni.
Depresja jest chorobg rzadka, dotykajaca jedynie ok. 1% O O
populacji.

W profilaktyce depresji zastosowanie maja: regularna
aktywnos¢ fizyczna, higiena snu, wsparcie bliskich O O
i odpowiednie metody radzenia sobie ze stresem.




Cwiczenie 2

Sposrdod podanych objawow wskaz te, ktore sg charakterystyczne dla depres;ji.

Zaburzenia taknienia i snu

Utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci

Agresja i pobudzenie psychoruchowe

Znaczne obnizenie nastroju

Obnizenie motywacji do wszelkich dziatan

Wygdérowana samoocena

Znaczne uposledzenie intelektualne

o o o o o o 0o 0O

Niekontrolowane wybuchy ptaczu lub $miechu



Cwiczenie 3 >

Przypisz podanym hipotezom dotyczacym powstawania depresji ich gtéwne zatozenia oraz
dobierz do nich przyktady, przeciggajac je w odpowiednie miejsce w tabeli.

Przyczyna Srodowiskowa Genetyczna Biochemiczna

_________________________________________________________________________________________

Zatozenie

_______________________________________________________________________________________

Przyktad

_______________________________________________________________________________________

Istniejg geny lub mutacje gendw prowadzace do powstania depres;ji. ’

Przyczyna depresji s3 zmiany neurochemiczne w obrebie struktur mézgowych tzw.
uktadu limbicznego.

Depresja u kobiety, ktérej matka tez cierpiata na depresje ’

Depresja z powodu deficytu serotoniny ’

Depresja jest wynikiem wystepowania scisle okreslonych sytuacji zyciowych.

Depresja po Smierci bliskiej osoby ’




Cwiczenie 4

Twaj przyjaciel powiedziat, ze ostatnio Zle sie czuje. Nie potrafi wskazac konkretnej
przyczyny ztego samopoczucia, ale skarzy sie na brak motywacji do wychodzenia z domu.
Rzadziej spotyka sie ze znajomymi. Jego dawne hobby nie cieszy go juz tak jak kiedys.
Podejrzewasz, ze moze miec depresje. Wskaz wartosciowe porady w takiej sytuacji.

O

»10 Na pewno przez ostatnie sprawdziany. Jak péjdziemy na impreze, to ci sie
poprawi”.

,Nie marudz, kazdy ma czasem ciezki dzien. Sprobuj sie usmiechnac!”.

,1ez tak czasem mam, ale wiem, ze to zwykte lenistwo. Po prostu lepiej rozplanuj
sobie prace”.

,Na twoim miejscu porozmawiatbym z cztonkiem rodziny, z ktérym masz dobry
kontakt”.

,Czy myslates$ o tym, zeby zgtosic sie do psychologa lub lekarza?”

,Sprobuj sie dowiedzieé, czy w twojej rodzinie wystepowaty juz kiedys u kogos
podobne objawy, ktére trwaty powyzej dwdch tygodni”.



Cwiczenie 5 Q@

Uzupetnij tekst, wybierajac odpowiednie sformutowania sposréd podanych propozycji.

..............

______________

............................

epizod depresyjny ’ ‘ acetylocholina i GABA ’ ‘ psychoterapia ’ ‘ prawie codziennie ’

nadmiar ’ ‘ jak najkrocej ’ ‘ od 3do 5dni ’ ‘ co najmniej 2 tygodnie ’ ‘ obnizenie ’

przewlektej ’ ‘ strachu ’ ‘ podniesienie ’ ‘ serotonina, noradrenalina i dopamina ’

przynajmniej 6 miesiecy ’ ‘ farmakoterapia ’ ‘ terapia elektrowstrzasami ’ ‘ lekoopornej ’

samobodjstwa ’ ‘ obnizenia nastroju ’ ‘ psycholog ’ ‘ dtugotrwale ’ ‘ niedobor ’

lekarz psychiatra ’




Cwiczenie 6

Dopasuj odpowiednie podpisy do struktur uktadu limbicznego zaznaczonych na rysunkap

Ciato suteczkowate = Hipokamp  Ciato migdatowate = Zakret obreczy @ Przegroda

Wzgérze  Sklepienie

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.



Cwiczenie 7 @®
Mimo postepu dokonanego w psychofarmakoterapii epizodoéw ciezkiej depres;ji,

w szczegdlnosci z towarzyszacymi objawami psychotycznymi, odsetek remisji po 4-
8-tygodniowym leczeniu nadal pozostaje na poziomie 60-70%. Jednoczesnie jeden

z gtéwnych celdw leczenia, jakim jest uzyskanie petnej remisji (cofniecia objawow),
udaje sie uzyskac jedynie w potowie obserwowanych przypadkéw. Osiggniecie petnej
remisji objawdw chorobowych i jej utrzymanie, zarowno w leczeniu krétko-, jak

i dtugoterminowym, nadal stanowi nadrzedng wartosc. Elektrowstrzasy (EW) nalezg do
alternatywnych metod leczenia ciezkich epizodow depresji, a lekoopornos¢ jest jednym
z wiodacych wskazan do ich stosowania. Elektrowstrzasy prowadza do uzyskania
szybszej odpowiedzi klinicznej w porédwnaniu z farmakoterapia, co w niektérych

sytuacjach jest szczegdlnie istotne (katatonia, duze ryzyko samobdjstwa).

Zrédto: Wojciech Merk, Krzysztof Kucia, Magdalena Marszatek, Matgorzata Przytuta, Karolina Drzyzga,
Skutecznosc¢ elektrowstrzasow podtrzymujacych w leczeniu lekoopornej depresji psychotycznej - opis przypadku,

,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2010, nr 19(2),s. 173-176.

Na podstawie powyzszego fragmentu tekstu ocen sformutowanie: ,Farmakoterapia jest
najczestsza forma leczenia depresji i jedyna skuteczng we wszystkich rodzajach zaburzen

depresyjnych”.




Cwiczenie 8 @
Negatywny wptyw depresji na przebieg choroby somatycznej zostat najlepiej
udokumentowany w przypadku choroby niedokrwiennej serca. Wykazano, ze chorzy na
depresje w porédwnaniu z resztg populacji wykazuja ok. 1,5 raza wyzsze ryzyko ostrego
epizodu wiencowego zakonczonego zgonem. Co wiecej, przebycie w ciggu zycia
chocby jednego epizodu depresji znaczaco zwieksza ryzyko wystgpienia zawatu serca.
Wzajemne, negatywne oddziatywania pomiedzy zaburzeniami depresyjnymi

a schorzeniami somatycznymi majg wielopoziomowy charakter.

Typowe dla obrazu depresji trudnosci decyzyjne, problemy motywacyjne, tendencja do
izolowania sie od otoczenia, zaburzenia koncentracji, uwagi i pamieci czy zanizone
poczucie wtasnej wartosci wigzg sie z ryzykiem pogorszenia wspotpracy lekarz-pacjent,
przejawiajacym sie: nieregularnoscia wizyt, nieregularnosciag przyjmowania lekéw,
niestosowaniem sie do zalecen, zaburzeniami odzywiania. Podobne negatywne skutki
moga za sobg pociggac dolegliwosci zwigzane z chorobg somatyczng, takie jak:
meczliwos$¢, bél czy inne uciazliwe dolegliwosci, zaburzajace aktywnosé fizyczng

i intelektualng pacjenta.

Zrédto: Dominika Dudek, Marcin Siwek, Wspdtistnienie choréb somatycznych i depresji, ,Psychiatria” 2007, t. 4, nr

1.

Na podstawie powyzszego fragmentu tekstu wyjasnij, w jaki sposéb depresja wptywa na

dtugotrwata chorobe somatyczng oraz jak ta choroba wptywa na depresje.




Dla nauczyciela

Autor: Anna Juwan
Przedmiot: Biologia
Temat: Biologiczne podloze depresji - profilaktyka i metody leczenia

Grupa docelowa: uczniowie III etapu edukacyjnego - ksztalcenie w zakresie

podstawowym i rozszerzonym
Podstawa programowa:

Zakres podstawowy
Cele ksztalcenia - wymagania og6lne
I1. Poglebianie znajomosci uwarunkowan zdrowia cztowieka. Uczen:
1) planuje dziatania prozdrowotne;

2) rozumie znaczenie badan profilaktycznych i rozpoznaje sytuacje wymagajgce

konsultacji lekarskiej;
TreSci nauczania - wymagania szczegotowe
V. Budowa i fizjologia cztowieka.
7. Regulacja nerwowa. Uczen:

12) przedstawia wybrane choroby uktadu nerwowego (depresja, choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, schizofrenia) oraz znaczenie ich wczesnej

diagnostyki dla ograniczenia spotecznych skutkow tych chorob.
Zakres rozszerzony

Tre$ci nauczania - wymagania ogolne



V. Poglebianie znajomosci uwarunkowan zdrowia cztowieka. Uczen:
1) planuje dziatania prozdrowotne;
TreSci nauczania - wymagania szczego6towe
XI. Funkcjonowanie zwierzat.

2. Poréwnanie poszczeg6lnych czynnosci zyciowych zwierzat,

z uwzglednieniem struktur odpowiedzialnych za ich przeprowadzanie.
6) Regulacja nerwowa. Uczen:

0) przedstawia wybrane choroby uktadu nerwowego (depresja, choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, schizofrenia) oraz znaczenie ich wczesnej

diagnostyki dla ograniczenia spotecznych skutkow tych choroéb.

Ksztaltowane kompetencje kluczowe:

e kompetencje cyfrowe;
e kompetencje osobiste, spoteczne i w zakresie umiejetnosci uczenia sie;

e kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,

technologii i inzynierii.

Cele operacyjne (jezykiem ucznia):

Wyjasnisz, czym jest depresja.

Omowisz przyczyny tej choroby.

Rozpoznasz objawy depresii.

Wskazesz najwazniejsze metody leczenia depresji.

Wyijasnisz, na czym polegajg dziatania zapobiegajace depresii.

Strategie nauczania:

e konstruktywizm;



e konektywizm.

Metody i techniki nauczania:

e zuzyciem komputera;

e gra dydaktyczna;

e Cwiczenia interaktywne;
e praca z audiobookiem;

e gwiazda pytan;

e analiza tekstu zrodtowego.

Formy pracy:

praca indywidualna;

praca w parach;

praca w grupach;

praca catego zespotu klasowego.

Srodki dydaktyczne:

komputery z gloSnikami, stuchawkami i dostepem do internetu;

zasoby multimedialne zawarte w e-materiale;

tablica interaktywna /tablica, pisak /kreda;

telefony z dostepem do internetu;

arkusze papieru A3 z ilustracja gwiazdy.

Przed lekcja:

1. Uczniowie zapoznaja si¢ z treSciami w sekcji ,Przeczytaj”

Przebieg lekcji



Faza wstepna:

1. Prowadzacy lekcje wyswietla tresci z sekcji ,Wprowadzenie”. Informuje uczniow

o planowanym przebiegu lekcji i przedstawia kryteria sukcesu.

2. Wprowadzenie do tematu. Nauczyciel prowadzi pogadanke, zadajac pytania:
— Czym jest depresja?
— Jak rozpoznac u kogo$ depresje?
- Czy mozna wyleczyc¢ te chorobe?

- Czy mozna jej zapobiega¢? W jaki sposob?

Faza realizacyjna:

1. Praca z multimedium (,Audiobook”). Uczniowie zapoznaja si¢ z audiobookiem
udostepnionym przez nauczyciela. Nastepnie wykonuja polecenie nr 1 (,Wyjasnij,
jakie znaczenie w etiologii depresji moze mie¢ 0$
podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowa”) i polecenie nr 2 (,Czy depresje
mozemy zaliczy¢ do grupy choréb cywilizacyjnych?”) i opracowujg je
indywidualnie. Po wykonanej pracy nauczyciel wySwietla odpowiedzi uczniow

i komentuje na forum klasy.

2. Gwiazda pytan. Nauczyciel dzieli klase na trzy grupy. Kazdy zespo6t otrzymuje
arkusz papieru A3 z ilustracjg gwiazdy. Zadaniem uczniow jest umieszczenie na
ramionach gwiazdy pieciu pytan dotyczgcych tematu lekcji. Kazdy zespot po
napisaniu pytan przekazuje gwiazde innej grupie, zgodnie z kierunkiem
wskazowek zegara. Teraz zadaniem uczniow jest udzielenie odpowiedzi na
zadane pytania na podstawie wiadomosci znajdujacych si¢ w e-materiale.
Uczniowie swoje odpowiedzi zapisuja na otrzymanym arkuszu papieru A3. Po
uplywie wyznaczonego czasu grupy prezentujg swoje gwiazdy. Nauczyciel

w razie potrzeby uzupeinia informacje, wyjasnia watpliwosci.

3. Utrwalanie wiedzy i umiejetnosci. Uczniowie wykonujg indywidualnie
¢wiczenie nr 7 w sekcji ,Sprawdz sie” (w ktorym na podstawie przedstawionego
fragmentu tekstu maja za zadanie ocenic¢ sformutowanie: ,Farmakoterapia jest
najczestszg forma leczenia depresji i jedyng skuteczng we wszystkich rodzajach
zaburzen depresyjnych”), a nastepnie porownujg swoje odpowiedzi z kolegg lub

kolezankg. Wybrane zespoty prezentuja swoje odpowiedzi na forum klasy.



Faza podsumowujaca:

1. Uczniowie wykonujg ¢wiczenie nr 4 (maja za zadanie wskazac porade, jakiej
mozna udzieli¢ koledze, u ktorego zauwazamy objawy depresji) z sekcji ,Sprawdz
sie”. Chetne osoby prezentujg swojg odpowiedz.

2. Nauczyciel wySwietla tresci zawarte w sekcji ,Wprowadzenie” i na ich podstawie
dokonuje podsumowania najwazniejszych informacji przedstawionych na lekcji.

Wyjasnia takze watpliwosSci uczniow.

Praca domowa:

1. Wykonaj ¢wiczenia od 1do 3 oraz 51 6 z sekcji ,Sprawdz si¢”.

2. Dla chetnych: Wykonaj ¢wiczenie nr 8 z sekcji ,Sprawdz si¢”

Materialy pomocnicze:

e Neil A. Campbell i in., ,Biologia Campbella”, ttum. K. Stobrawa i in., Rebis, Poznan
2019.

e  Encyklopedia szkolna. Biologia”, red. Marta Steplewska, Robert Mitoraj,

Wydawnictwo Zielona Sowa, Krakow 2006.

Dodatkowe wskazowki metodyczne:

e Uczniowie zapoznaja si¢ z multimedium w sekgcji ,Audiobook” i przygotowuja do
niego pytania. Nastepnie zadaja je sobie nawzajem, sprawdzajac stopien
przyswojenia jego tresci.



