)

= Strona gtowna
* O nas
» Czynniki ryzyka
» Wysokie cisnienie krwi
= Cukrzyca
= Migotanie przedsionkéw
» Wysoki poziom cholesterolu
= Brak aktywnosci fizycznej
» Zte nawyki zywieniowe
= Alkohol
= Otylos¢
= Palenie
= Stres i depresja
= Zasoby
» Filmy
= Blog
= Podcasty
» Przydatne linki
» Dodatkowa lektura
» Komunikaty medialne


https://strokeprevention.info/pl/strona-glowna/
https://strokeprevention.info/pl/o-nas/
https://strokeprevention.info/pl/wysokie-cisnienie-krwi/
https://strokeprevention.info/pl/cukrzyca/
https://strokeprevention.info/pl/migotanie-przedsionkow/
https://strokeprevention.info/pl/wysoki-poziom-cholesterolu/
https://strokeprevention.info/pl/brak-aktywnosci-fizycznej/
https://strokeprevention.info/pl/zle-nawyki-zywieniowe/
https://strokeprevention.info/pl/alkohol/
https://strokeprevention.info/pl/otylosc/
https://strokeprevention.info/pl/palenie/
https://strokeprevention.info/pl/stres-i-depresja/
https://strokeprevention.info/pl/filmy/
https://strokeprevention.info/pl/blog-4/
https://strokeprevention.info/pl/podcast-5/
https://strokeprevention.info/pl/przydatne-linki/
https://strokeprevention.info/pl/dodatkowa-lektura/
https://strokeprevention.info/pl/komunikaty-medialne/

= Wiadomosci

== Polski
=2 English

Portugués
Pycckum
Espafiol
Francais
Polski

HiIE

=
=1

« KONTAKT

DONATE

Stres psychospoleczny i depresja

Evgenia-Peristera Kouki, psycholog

Hariklia Proios, PhD CCC-SLP adiunkt, katedra zaburzeh neuropoznawczych i
rehabilitacji


https://strokeprevention.info/pl/wiadomosci/
https://strokeprevention.info/additional-reading/psychosocial-stress-depression/
https://strokeprevention.info/additional-reading/psychosocial-stress-depression/
https://strokeprevention.info/pt/leituras-adicionais/stresse-psicossocial-depressao/
https://strokeprevention.info/pt/leituras-adicionais/stresse-psicossocial-depressao/
https://strokeprevention.info/ru/dopolnitelnoe-chtenie/psikhosotsialnyj-stress-depressiya/
https://strokeprevention.info/ru/dopolnitelnoe-chtenie/psikhosotsialnyj-stress-depressiya/
https://strokeprevention.info/es/lecturas-adicionales/estres-psicosocial-depresion/
https://strokeprevention.info/es/lecturas-adicionales/estres-psicosocial-depresion/
https://strokeprevention.info/fr/lecture-complementaire/stress-psychosocial-depression/
https://strokeprevention.info/fr/lecture-complementaire/stress-psychosocial-depression/
https://strokeprevention.info/pl/dodatkowa-lektura/stres-psychospoleczny-i-depresja/
https://strokeprevention.info/pl/dodatkowa-lektura/stres-psychospoleczny-i-depresja/
https://strokeprevention.info/pl/kontakt/
https://www.safestroke.eu/donate/
https://strokeprevention.info/pl/dodatkowa-lektura/stres-psychospoleczny-i-depresja/

Wydziat edukacji i polityki spotecznej
Uniwersytet Macedonski

Udar jest silnie zwigzany z depresja — poprzednie badania wskazuja na
wspotzaleznosé tych dwdch zjawisk; depresja jest czynnikiem ryzyka, jak rowniez
nastepstwem udaru. Badania epidemiologiczne potwierdzaja, ze depresja
zwieksza ryzyko wystapienia udaru mézgu (Jonas i Mussolino, 2000) oraz ryzyko
zgonu z powodu udaru mézgu u oséb, ktore przezyty udar (Pan, Sun, Okereke,
Rexrode i Hu, 2011). Rzeczywiscie, u oséb z depresja ryzyko udaru mézgu jest
wieksze. Osoby doswiadczajace silnego stresu psychospotecznego sa ogdlnie
bardziej narazone na udar w pozniejszym okresie zycia (Booth, Connelly,
Lawrence, Chalmers, Joice, Becker i Dougall, 2015). Jest to zgodne z innymi
badaniami, w ktérych odnotowano wyzsza zapadalnosé na choroby ukladu
krazenia wsrod osob z objawami leku i depresji (Vogelzangs, Seldenrijk, Beekman,
van Hout, de Jonge i Penninx, 2010). Wreszcie, uwaza sie, ze ryzyko wystapienia
udaru mozgu pozostaje zwiekszone nawet po remisji depresji, w przeciwienstwie
do ryzyka wystapienia innych schorzen uktadu krazenia; ryzyko wystapienia
takich schorzen zmniejsza sie po ustagpieniu objawow depresji (Egeberg, Khalid,
Hilmar Gislason, Mallbris, Skov i Riis Hansen, 2016).

Depresja wystepuje powszechnie (40%) u oséb, ktére przezyly udar mézgu i wiaze
sie z gorszymi rokowaniami, jesli chodzi o funkcje neurologiczne. Wptyw depresji
na rokowania funkcjonalne osob, ktére przezyly udar, jest mniej widoczny u oséb
wspieranych przez cztonkéw rodziny, jak réwniez u osob z udarem prawej potkuli
(Ahn, Lee, Jeong, Kim i Park, 2015). Depresja wystepuje rzadziej u osob z
krwotokiem $rédczaszkowym (15%) i nie zostatla powigzana z cechami
demograficznymi (np. wiek) lub nasileniem krwotoku. Jednakze depresja zostata
powiazana ze stabsza rekonwalescencja w ciggu pierwszych 3-12 miesiecy po
udarze. Osoby z krwotokiem $rodczaszkowym i depresja byly réwniez bardziej
narazone na pogarszanie sie stanu zdrowia z biegiem czasu (Stern-Nezer,
Eyngorn, Mlynash, Snider, Venkatsubraman, Wijman i Buckwalter, 2017).

Inne badanie wykazato, ze czynniki demograficzne (wiek, ple¢ zenska, samotne
zycie), jak réwniez historia choréb i depresji oraz ciezko$s¢ udaru mézgu (w
przypadku oséb, ktore przezyty udar mézgu) byty znaczacymi czynnikami ryzyka
zarowno dla osob zdrowych, jak i tych, ktore przezyly udar mézgu. W przypadku
0s6b po udarze moézgu cierpigcych na depresje odnotowano réwniez wzrost



$Smiertelnosci, zaréwno z przyczyn naturalnych, jak i nienaturalnych (Jergensen,
Wium-Andersen, Wium-Andersen, Jorgensen, Prescott, E., Maartensson, ... i Osler,
2016). Literatura zajmujaca sie etiologia depresji poudarowej przedstawia
zaburzenie jako wynik interakcji czynnikow neurologicznych, takich jak miejsce
zmiany i poziom neuroprzekaznikow, ze stresorami psychologicznymi i
spolecznymi zwigzanymi z udarem (Fang i Cheng, 2009). Oprocz wyzej
wspomnianych czynnikéw neurologicznych na podatnos¢ jednostki na objawy
depresyjne moga wptywac powiktania towarzyszace, takie jak mikrokrwawienia
moézgowe (Tang, Chen, Lu, Chu, Mok, Ungvari i Wong, 2011).
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