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Streszczenie

W dzisiejszych czasach nie jest juz tajemnica, ze dysbioza jelit wptywa negatywnie nie tylko na zdrowie
fizyczne, ale tez i1 psychiczne czlowieka, prowadzac w efekcie do depresji. W pracy opisane zostaly
czynniki oddziatywujace na mikrobiot¢ jelitowa a przez to na poziom stresu i depresji. Wérdd nich
znajduja si¢: sposob przyjscia na $wiat, rodzaj karmienia niemowlecia, spozywanie antybiotykow, palenie
papierosOw oraz nawyki zywieniowe. W opracowaniu przedstawiono biologiczny mechanizm dziatania
stresu oraz depresji. Wyjasniono pojecie, funkcje 1 sktad mikrobioty jelitowej oraz opisano jej zwigzek z
depresja poprzez charakterystyke poszczegélnych szlakow drogi jelito - mozg. Dokonano przegladu
literatury naukowej dotyczacej badan nad wyzej wymienionymi czynnikami. Nastepnie skonfrontowano
je z badaniami przeprowadzonymi w$rdd 220 petnoletnich uczniéw szkoét srednich, dotyczacymi wplywu
powyzszych czynnikdw na poziom stresu i depresji. Do badan wykorzystano ankiete ztozong z 10 pytan,
Inwentarz Depresji Becka (BDI - II) autorstwa Aarona T. Becka oraz Kwestionariusz Poczucia Stresu
(KPS) autorstwa Mieczystawa Plopy 1 Ryszarda Makarowskiego. Wyniki badan przedstawione w
niniejszej pracy, w zaleznosci od opisanego czynnika, sg zbiezne lub rozbiezne z literaturg naukows.
Moze to wynika¢ ze zmiennych zaktocajacych, ktore zostaty opisane w dyskusji wynikow. Szczegblnie
istotne wydaja si¢ wyniki dotyczace powigzania poziomu stresu i depresji z paleniem papierosow. W tym
przypadku badania przedstawione w niniejszej pracy oraz literatura naukowa sg zgodne z hipoteza, ze
palenie jest czynnikiem rozwoju m.in. depresji oraz, ze istnieje zwigzek pomigdzy paleniem papierosow a
ztym stanem zdrowia psychicznego.

Slowa kluczowe

mikrobiota jelitowa, dysbioza, stres, depresja, czynniki
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Abstract

Nowadays, it is no longer a secret that gut dysbiosis negatively affects not only a people‘s physical health,
but also their mental health, ultimately leading to depression. This paper describes the factors underlying
gut microbiota and thus stress and depression. These include the mode of birth, type of infant feeding,
antibiotic consumption, smoking and dietary habits. The paper presents the biological mechanisms of
stress and depression. The concept, functions and composition of the gut microbiota were explained and
was relationship to depression is described by presenting the different pathways of the gut-brain axis. The
scientific literature on research on the above-mentioned factors was reviewed. This was then contrasted
with research conducted among 220 adult high school students on the effects of the above factors on
stress and depression. The study used a questionnaire consisting of 10 questions, the Beck Depression
Inventory (BDI- II) by Aaron T. Beck and the Sense of Stress Questionnaire (KPS) by Mieczystaw Plopa
and Ryszard Makarowski. The results of the studies presented in the thesis, depending on the factor
described, converge or diverge with the scientific literature. This may be due to the confounding variables
described in the discussion of results. The results regarding the association of stress and depression levels
with cigarette smoking seem particularly relevant. In this case, the studies presented in this thesis and the
scientific literature are consistent with the hypothesis that smoking is a factor in the development of,
among others things, depression and that there is a link between cigarette smoking and poor mental
health.

Keywords

gut microbiota, dysbiosis, stress and depression, factors
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WSTEP

Zyjemy w $wiecie w ktérym coraz wigcej os6b doswiadcza zaburzen lekowych oraz
depresji. Badania naukowe coraz cze$ciej potwierdzaja i wigzg ten fakt z dysbioza przewodu
pokarmowego. Cztowiek na przestrzeni dziesigcioleci zmienil swoje nawyki zywieniowe,
spozywajac wysokoprzemystowg, przetworzong zywno$¢ 1 naduzywajac antybiotyki.
Zaburzona mikrobiota jelit zwigzana jest rOwniez ze wzrostem liczby cesarskich cigc¢
w ostatnich latach oraz zmniejszong czestoscig karmienia piersig (Jatosinska, 2023).
Wiadomo juz, ze na mikrobiot¢ jelitowa cztowieka prawdopodobnie ma réwniez wplyw

palenie papierosow. Potwierdzaja to badania zar6wno na ludziach jak i na zwierzgtach.

Niniejsza praca ma potwierdzi¢ lub wykluczy¢ hipoteze, ze wybrane czynniki
srodowiska, poprzez jego oddzialywanie na mikrobiote jelitowa, maja wplyw na poziom
stresu 1 depresji. Celem pracy jest zdiagnozowanie, identyfikacja oraz ocena powyzszego
problemu. W zwiagzku z tym wykorzystano w niej metody badawcze, polegajace na
przeprowadzeniu ankiety oraz dwoéch testow psychologicznych wsréd petnoletnich uczniéw
szko6t srednich. Nastepnie dokonano analizy statystycznej na podstawie uzyskanych wynikéw

badan.

W pracy zdefiniowano pojecia stresu i depresji, opisano rodzaje oraz przyczyny
i skutki depresji a nastgpnie powigzano ja z procesami zapalnymi organizmu czlowieka
a w konsekwencji z dysbiozg jelit. Przedstawiono mechanizm dziatania osi HPA w sytuacji
stresowej. W kolejnych rozdziatach dokonano charakterystyki mikrobioty, opisano jej sktad,
podzial, funkcje oraz wptyw na zdrowie cztowieka. Scharakteryzowano szlaki dziatania drogi
jelito — moézg. Objasniono rowniez takie pojecia jak: mikrobiom oraz dysbioza. Wybrano
czynniki, ktére wptywaja na homeostazg mikrobioty a przez to na samopoczucie psychiczne i
depresj¢ oraz scharakteryzowano je w pozostatych rozdziatach pracy. Pierwszym czynnikiem
jest rodzaj narodzin. Ma on wplyw nie tylko na sktad mikrobioty jelit ale réwniez na uktad
nerwowy dziecka. W rozdziale tym mozna znalez¢ odpowiedz na pytania: kiedy rozpoczyna
si¢ kolonizacja mikrobioty dziecka, czy mozna przywréci¢ mikrobiote noworodka oraz jakie
sa konsekwencje porodu przez cesarskie cigcie? Omowiona zostata réwniez nowatorska
metoda przywracania mikrobioty jelitowej noworodka, ktére nie przyszio na $wiat droga
pochwowga. Sposéb karmienia noworodka to kolejny czynnik oddzialywujacy na mikrobiote
jelit a przez to wplywajacy posrednio na zdrowie psychiczne czlowieka. Przedstawiono tutaj

r6znice w sktadzie mleka kobiecego i mleka sztucznego oraz opisano ich wptyw na uktad
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pokarmowy dziecka. Wymieniono réwniez czynniki wplywajace na skiad kobiecego mleka,
wsréd ktérych znajduje si¢ réwniez rodzaj porodu. Coraz wigcej badan naukowych
potwierdza zwigzek pomiedzy sposobem odzywiania a ryzykiem rozwoju depresji. Podczas
gdy na predyspozycje genetyczne cztowiek nie ma wplywu, tym niemniej na prawidtowe
wzorce zywieniowe jak najbardziej. Kolejnym czynnikiem opisanym w pracy jest dieta.
Zdrowe odzywianie oparte na warzywach, owocach, rybach, produktach fermentowanych czy
diecie $rédziemnomorskiej, powigzano z nizszym ryzykiem depresji. Z kolei wyzsze ryzyko
depresji i objawoéw depresyjnych dodatnio koreluje z zywnos$cia wysokoprzetworzong oraz
duzg iloscig cukru i ttuszczu zwierzgcego (Qingyi i in., 2019). W rozdziale tym opisano
rowniez funkcje skladnikéw diety, majacych znaczenie z punktu widzenia homeostazy
mikrobioty. Naleza do nich: wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WKT), krétkotahcuchowe
kwasy tluszczowe (SCFA), produkty sfermentowane, blonnik, polifenole i ksenobiotyki.
Niebagatelng role wsréd powyzszych czynnikow stanowig naduzywane w ostatnich czasach
antybiotyki. Stosowane przewlekle, czesto juz w okresie dziecinstwa, sg duzym zagrozeniem
dla mikrobioty jelitowej. Poprzez udziat w mechanizmie dzialania osi jelito — moézg,
przyczyniajg si¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego. Od niedawna $wiat nauki zaczal
interesowac si¢ wplywem dymu tytoniowego na $luzéwke, w tym na mikrobiote jelitowa. Ten
problem poruszony jest w kolejnym rozdziale pracy. W badaniach na ludziach wielokrotnie
potwierdzono negatywny wpltyw palenia papieroséw (w tym e-papieros6w) na mikrobiote
jelit. Udowodniono spadek poziomu réznorodnosci gatunkowej bakterii w prébkach katu
palaczy. Wyniki te byly zgodne z wynikami badan mikrobioty jelit i jamy ustnej,
pochodzacych zaréwno od zwierzat jak i ludzi (Antinozzi i in., 2022). W ostatnim rozdziale
dokonano analizy zwigzku pomiedzy wyzej wymienionymi czynnikami wplywajacymi na
r6znorodnos$¢ mikrobioty a poziomem stresu i depresji u petnoletnich uczniéw szkét srednich

w $wietle badan wtasnych.

Wspoétczesna literatura naukowa duzo miejsca poswieca kwestii dysbiozy mikrobioty
jelitowej 1 zwigzanym z nig problemie choréb psychicznych, w tym depresji. Polskie ksigzki i
czasopisma koncentruja si¢ gtéwnie na roli mikrobioty jelitowej w kontekScie choréb
psychicznych, w tym depresji 1 Igku, jej prozdrowotnej funkcji oraz znaczeniu probiotykow i
prebiotykéw dla zdrowia cztowieka (Cwalinska-Gwiazda, 2022, Kobylinska, Szalewska,
2021, Stefaniak i in., 2021, Wardak, 2021, Wardziukiewicz, 2020). Rozbieznosci w literaturze
dotyczag sterylnosci przewodu pokarmowego noworodka. Czg$¢ naukowcOw uwaza, ze

srodowisko zycia prenatalnego jest wolne od mikroorganizméw (Wardak, 2021; Cukrowska,
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2020). Z kolei inne zrédta podajg, ze stwierdzono obecno$¢ bakterii w btonach ptodowych
(Kazimierska, Kirsner, 2019, Neu, 2017, Krélak-Olejnik 1 in., 2022, Szewczyk, Witecka,
Kiersztan, 2019, Panasiuk, Kowalinska, 2019, Yague-Guirao, Martinez-Gracia, Suarez-
Martinez, Santaella-Pascal, 2023). Obcojezyczne zrédia naukowe powolujg si¢ na liczne
badania, potwierdzajgce wplyw rodzaju porodu na dysbioze mikrobioty jelitowej oraz na
uktad nerwowy noworodka, w tym zwiekszenie ryzyka depresji w przysztosci (Zhang 1 in.,
2021, Kuhr 1 in., 2022, Dietrikx i in., 2022, Neu, 2017, Morais i in., 2020, Xiao-Tong i in.,
2019). Podobne badania, przeprowadzone ws$réd ludzi potwierdzaja wplyw sposobu
karmienia noworodka na mikrobiot¢ (Panasiuk, Kowalinska, 2019, Wardak, 2021, Krélak-
Olejnik i in., 2022, Kazimierska, Kirsner, 2019). Liczne badania przeprowadzone wsrdd ludzi
1 zwierzat, dowodza rowniez niebagatelny wptyw diety na mikrobiotg jelit ( Shin i in., 2019,
Huang, Liu, Suzuki, Liu, 2019, Vangay i in., 2018, Qingyi i in., 2019, Wang i in., 2019).
Wielu naukowcow potwierdza szkodliwo$¢ antybiotykow na mikrobiote jelit, a w
konsekwencji rozwdj depresji. Zwigzek ten znajduje potwierdzenie w badaniach
przeprowadzonych zar6wno wsrod ludzi jak 1 zwierzat (Angelucci, Cechova, Amlerova, Hort,
2019, Neuman i in., 2018, Wen-Zhi, Xiao-Juan, Pei-Wen, Jia-Xu, 2020, Koler i in., 2017). Co
istotniejsze, potwierdzono réwniez badaniami na zwierzetach, szkodliwo$¢ antybiotykéw na
rozwdj prenatalny. Jednak w tym przypadku wyniki badan nie sa jednoznaczne. Wedlug
niektérych z nich, modyfikacja mikrobioty po podaniu antybiotyku wywotuje dysbiozeg
(Tochitani i in., 2016, Krolak-Olejnik, 2022). W przeciwienstwie do powyzszych badan,
podobne badania nie potwierdzaja takiego zwigzku (Slykerman i in., 2017, Kerman i in.,
2024). Z drugiej strony wyniki badan dotyczace rozwoju postnatalnego po ekspozycji na
antybiotyki w wieku dziecigcym, potwierdzaja ich wplyw na ryzyko rozwoju depresji
(Neuman i in., 2018, Slykerman i in., 2017, Liang, Wu, Hu, Wang, Jin, 2018, Koler i in.,
2017). W odréznieniu od powyzszych czynnikéw wplywajacych na mikrobiote jelitowg a
przez to na samopoczucie psychiczne i depresj¢, najmniej informacji literatura poswigca
wplywowi palenia papieroséw na mikrobiote. Najwiece] opracowan dotyczacych wynikéw
badan pochodzi ze zrédet anglojezycznych. Potwierdzaja one miedzy innymi dysbioze
mikrobioty jelit. Jednak z uwagi na fakt, ze mechanizm ten nie zostal do konca poznany,
wymaga on dalszych badan w przysztosci (Curtis i in., 2020, Savin, Kivity, Yonath, Yehuda,
2018, Yaniin., 2021, Antinozzi i in., 2022).
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1. STRES W ZYCIU CODZIENNYM

1.1 Stres i stresory jako zjawiska spolteczne

Tworcg teorii stresu jest Hans Selye, ktory zdefiniowat go, jako odpowiedz organizmu
na wszelkie, zyciowe wyzwania. Jednak to reakcja czlowieka na wydarzenia a nie same
wydarzenia prowadza do stresu. Reakcje organizmu na negatywne skutki stresu powodujace
zagrozenie somatyczne, Salye nazwal ogélnym zespotem adaptacyjnym, czyli uogdlniong
reakcja na stres (Kalat, 2021). Bodziec lub zdarzenie wywotujace stres (wewnetrzne lub
zewngtrzne) zwane jest stresorem. Mozna wyrézni¢ stresory srodowiskowe, psychologiczne
lub spoteczne, ktére rdznig si¢ intensywnoscig, czasem trwania, czestotliwoscig oraz
przewidywalnoscig. W potaczeniu z oceng poznawcza jednostki 1 jej zasobami, nast¢puje
reakcja na zagrozenie, ktéra moze przebiega¢ na wielu poziomach: fizjologicznym,
emocjonalnym, behawioralnym oraz poznawczym (Kalat, 2021). Z punktu widzenia podejscia
patogenetycznego (model ,,podatno$¢-stres”), przyczyny choroby upatruje si¢ uaktywnieniem
podatnosci na sytuacje stresu psychospotecznego. Wedtug tego modelu, podatnos$¢ na
zuburzenie zalezy od predyspozycji cztowieka. Tak wigc stresory (zwane w tym ujgciu
patogenami) nie dzialajag samodzielnie, jedynie w powigzaniu jednostki z podatno$cig na
sytuacje stresowe wywotujg zaburzenie (Cierpiatkowska, S¢k, 2020, s.41).

Z kolei w modelu salutogenetycznym, ktérego twodrca jest Aaron Antonovsky,
przyjmuje si¢, ze cztowiek w zetknigciu ze stresorami przystosowuje si¢ do trudnej sytuacji w
celu utrzymania homeostazy zyciowej. Stresory zdaniem socjologa, wcale nie muszg
skutkowa¢ stresem 1 negatywnymi emocjami. Wrecz przeciwnie, moga by¢ bodzcem
wyzwalajagcym energi¢. Antonovsky wyr6znil stresory psychospoleczne, fizyczno-
biologiczne, krétkotrwate i przewlekle, ktére zakwalifikowal do kategorii pozytywnych,
negatywnych i ambiwalentnych. Zdrowie i choroba w modelu salutogenetycznym ujete sg na
dwoéch przeciwstawnych biegunach, pomigdzy ktérymi istnieje stan posredni. Antonovsky
zaktada, ze do utrzymania zdrowia potrzebne sg 3 czynniki: zasoby odpornosciowe, poczucie
koherencji oraz styl zycia. Wedlug autora modelu salutogenezy, na poczucie koherencji
sktadajg sie: poczucie zrozumialosci, poczucie zaradnosci i poczucie sensownosci
(Cierpiatkowska, Se¢k, 2020).

Zasoby odpornosciowe to nie tylko osrodkowy uktad nerwowy i immunologiczny, ale
rOwniez mozliwosci cztowieka, dzigki ktérym potrafi on skutecznie poradzi¢ sobie ze
stresorami i1 zachowa¢ zdrowie. Na uwage zasluguja szczegdlnie wilasciwosci psychiczne

cztowieka, ktére zapewniaja odporno$¢ na stres. Nalezg do nich: kompetencje, wiedza,
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inteligencja, poczucie tozsamosci, sprawstwa i kontroli. Zasoby odpornosciowe determinujg
oceng stresor6w, sg wrodzone oraz powstaja w wyniku rozwoju ontogenetycznego i procesu
socjalizacji. Dzigki nim, w zetknigciu z negatywnymi wydarzeniami, jednostka moze
skutecznie poradzi¢ sobie ze stresem. W przypadku gdy zasoby odporno$ciowe sg niewielkie,
negatywne emocje i stres skutkujg powstaniem choroby (Cierpiatkowska, Sek, 2020).

Poczucie koherencji jest sktadowa 3 komponentéw: poczucia zrozumiato$ci, poczucia
zaradnosci 1 poczucia sensownosci. S3 to przekonania, kompetencje oraz cechy emocjonalno
— motywacyjne jednostki. Dzieki nim cztowiek ma wpltyw na swoje zycie poprzez
sterowno$¢, mozliwos$¢ zrozumienia, przewidywania réznych sytuacji zyciowych, sprostania
trudnym, zyciowym wymaganiom i skutecznego odnalezienia si¢ w nich. Odnajduje sens w
swoich dziataniach, che¢tnie podejmuje zyciowe wyzwania oraz rozwigzuje problemy
(Cierpiatkowska, Se¢k, 2020).

W nawigzaniu do powyzszych modeli, model radzenia sobie ze stresem jest ich
kompilacja. Wedtug tego modelu, zdrowie lub choroba w sytuacji trudnosci zyciowych zaleza
od: rodzaju oraz oceny stresorow, rodzaju osobowosci, sposobOw reagowania oraz zasobow
srodowiska. Tak wiec, w wyniku przenikania si¢ powyzszych czynnikéw, podejscie
patogenetyczne i salutogenetyczne sg rownoznaczne (Cierpiatkowska, Sek, 2020).

W ujeciu modelu transakcyjnego Richarda Lazarusa i1 Susan Folkman, stres jest
skutkiem kontaktu cztowieka z otoczeniem i wynika z odbioru przez niego okreslonego
wydarzenia. W wyniku relacji jednostki z otoczeniem powstaje ocena pierwotna, ktéra moze
by¢ sprzyjajaco — pozytywna, stresujaca lub moze nie mie¢ znaczenia. Relacja stresujagca w
ujeciu  powyzszego paradygmatu, definiowana jest jako ,.obcigzajgca, przekraczajgca
posiadane zasoby oraz zagrazajgca dobrostanowi”’ (Heszen, 2020, s. 520). Wdéwczas
w ocenie pierwotnej cztowiek postrzega ja jako zagrozenie lub wyzwanie, ktére spowodowato
jaka$ strat¢ lub w przysztosci spowoduje. W przypadku uznania relacji jako stresowej,
w procesie poznawczym dochodzi do oceny wtdérnej, w wyniku ktérej jednostka podejmuje
dziatania majace na celu redukcj¢ stresu lub czerpania korzysci. Poniewaz od oceny
pierwotnej zalezg dzialania jakie podejmuje czlowiek w ocenie wtérnej, zatem obydwa
procesy poznawcze s3 ze sobg powigzane. Z kolei aktywno$¢ bedaca wynikiem oceny
wtérnej, wedtug Lazarusa i Folkman sformulowana jest jako radzenie sobie ze stresem. Zatem
na transakcje stresowa sktadaja si¢: ocena emocjonalna, procesy emocjonalne i proces
radzenia sobie (Heszen, 2020).

W rozwinigtym modelu transakcji stresowej Lazarusa i Folkman uwzglednia si¢

emocje pozytywne, ktére w znaczacym stopniu wptywaja na dwie funkcje radzenia sobie ze
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stresem. Pierwsza z nich jest skoncentrowanie na problemie, natomiast druga

skoncentrowanie na emocjach (Heszen, 2020).

1.2 Stres jako czynnik chorobotworczy

Prowadzone na S$wiecie badania, potwierdzaja zwiazek pomiedzy wydarzeniami
wywolujgcymi stres a wystepowaniem chordb. Badania przeprowadzone zaréwno wsérdd ludzi
jak 1 wsréd zwierzat dowodza, ze nadmierny stres wplywa negatywnie na wiele funkcji
organizmu. W eksperymentach na myszach wykazano wptyw stresu na metabolizm, m.in.
wywotanie insulinoopornosci. Udowodniono rowniez, ze stres przyspiesza procesy starzenia
si¢ komorek i skraca dlugos$¢ telomerow. Co istotne, badania na ludziach wykazaty zwigzek
stresorow w réznych srodowiskach zycia (dom, praca, znajomi) z przyspieszonym starzeniem
si¢, zmianami metabolicznymi 1 odpornosciowymi. Z kolei wigksze ryzyko choréb
metabolicznych jest zwigzane z innymi chorobami, ktore rowniez sg skutkiem dziatania stresu
np. zaburzenia zdrowia psychicznego, choroby serca czy zmniejszenie odpornosci organizmu.
U os6b dorostych udowodniono powigzanie stresu ze zwickszonym ryzykiem otylosci,
cukrzycy i chor6b watroby, natomiast najwyzsze ryzyko stwierdzono w przypadku choréb
psychicznych m.in. depresji. Wykazano rowniez, ze stres zyciowy jest czynnikiem rokujacym

wielochorobowos$¢, ostabienie i Smier¢ (Kivimaki, Bartolomucci, Kawachi, 2023).

1.3 Udzial osi HPA w reakcji stresowej

Oddziatywanie stresu na organizm cztowieka jest wszechstronne. Ingeruje on nie tylko w
uktad odpornosciowy, ale réwniez krazeniowy, oddechowy, pokarmowy i hormonalny
(Heszen, 2020). Szczegdlnie wazna role w reakcjach stresowych odgrywa uktad hormonalny
poprzez udziat w wydzielaniu m.in. kortyzolu — hormonu stresu, ktéry przygotowuje
organizm do walki lub ucieczki. Mechanizm dziatania tego uktadu (osi HPA) opiera si¢ na
sprzezeniu zwrotnym ujemnym i zostat przedstawiony na rysunku 1. Podwzgérze wydzielajac
kortykoliberyne (CRH) pobudza do dzialania przysadk¢ moézgowa, ktoéra uwalnia
adrenokortykotroping (ACTH). Hormon ten stymuluje nadnercza do syntezy
glukokortykoidéw, w tym kor¢ nadnerczy uwalniajacg kortyzol. Kiedy pojawia si¢ sytuacja
stresowa glukokortykoidy dziataja plejotropowo na caty organizm w tym na podwzgorze,
ktére hamuje wydzielanie CRH. W efekcie kora nadnerczy wydziela mniej kortyzolu
utrzymujac homeostaz¢ organizmu i chronigc go tym samym przed podwyzszonym
poziomem glukokortykoidéw. Jednak stres dlugotrwaly lub stres ostry zaburzajg ten
mechanizm poprzez niekontrolowane uwalnianie glukokortykoidéow (Kalat, 2021). Dowodza

temu badania wykonane po S$mierci pacjentow chorych na depresje, ktére wykazaty
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zmniejszong objetos¢ hipokampa i kory przedczolowej. Uszkodzenie tych struktur skutkuje

otgpieniem charakterystycznym dla os6b zmagajacych si¢ z tg chorobg (Pels, 2020).

—_— PODWZGORZE
+ KORTYKOLIBERYNA (CRH)
PRZYSADKA MOZGOWA
+ ADRENOKORTYKOTROPINA (ACTH)
- \'4
NADNERCZA
+ l l +
RDZEN KORA
GLUKOKORTYKOIDY
A\ \\4
> Adrenalina > Kortyzol

> Noradrenalina

Rysunek 1. Sprzgzenie zwrotne osi HPA.

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie (Kalat,2021)
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W wyniku dziatania stresorow, organizm cztowieka podlega kolejno fazom reakcji na
stres: alarmu, przystosowania i1 wyczerpania. W pierwszej fazie nadnercza wydzielaja
hormony stresu: adrenaling, noradrenaling, kortyzol i aldosteron. Ich celem jest gtéwnie
mobilizacja organizmu, dostarczenie energii oraz utrzymanie odpowiedniego stezenia soli
mineralnych we krwi. W drugiej fazie organizm przystosowuje si¢ do nadzwyczajnych
warunkow. W trzeciej fazie nastepuje zmeczenie i oslabienie w wyniku braku energii na
dalsza obron¢ ze strony ukladu nerwowego 1 odpornosciowego. Ostabiony uktad
immunologiczny przestaje by¢ wystarczajaco zdolny do obrony, wywotujac objawy podobne
do depresji. Badania na ludziach wykazaly, ze osoby narazone na dlugotrwaly stres maja

zmniejszong odpowiedz immunologiczna (Kalat, 2021).

1.4 Wplyw stresu na rozwaéj dzieci i mlodziezy

Kazda z faz rozwoju cztowieka, zarowno w okresie prenatalnym jak i postnatalnym,
ma istotny wptyw na jego funkcjonowanie w zyciu dorostym. O prawidlowym rozwoju
mozna mowi¢ w sytuacji, kiedy wszystkie czynniki, ktére na niego oddziatujg, znajduja si¢
w stanie rownowagi. Jednym z takich czynnikéw jest stres na ktory narazony jest czlowiek
przez cale swoje zycie. Istnieja jednak cztery krytyczne okresy, ktére charakteryzuja sie
wiekszg podatnoscig na stresory: okres prenatalny, niemowlectwo, dziecinstwo i okres
dojrzewania. Dzieci i mtodziez w tych okresach rozwoju sg szczegdlnie podatne na silne
stresory ze wzgledu na dojrzewanie mézgu. Przewlekty stres w zyciu mtodego cztowieka
wplywa negatywnie na jego wzrost, czynnos¢ tarczycy, ptodnos¢, dojrzewanie i metabolizm.
Skutki dziatania przewleklego stresu czgsto sa nieodwracalne (Mousikou, Kyriakou, Skordis,

2023).

Przewlekty stres powoduje nadmierng aktywacje osi HPA, co w konsekwencji
prowadzi do nieprzystosowawczej reakcji na stres. Przedtuzona aktywacja osi HPA powoduje
wzrost kortykoliberyny (CRH) i1 tym samym glukokortykoidéw, ktére hamuja 0§ hormonéw
wzrostu: somatotropiny oraz somatomedyny (GH/IGF-1) odpowiedzialnych za wzrost
i rozw6j kazdego narzadu w organizmie. Dlatego przewlekly stres w okresie dorastania
wplywa negatywnie na wzrost dziecka. Nadmierna aktywacja osi HPA skutkuje rowniez
zmniejszeniem produkcji tyreotropiny (TSH) i tym samym wptywa negatywnie na czynnos¢
tarczycy. Ten sam mechanizm hamowania w wyniku przedluzonej aktywacji osi HPA
obserwuje si¢ w postaci wplywu na gonady. Glukokortykoidy hamujg gonadoliberyne
(GnRH) produkowang przez podwzgérze, gonadotropiny produkowane przez przysadke

mozgowa, co prowadzi do zahamowania gonad u obu pici. Glukokortykoidy maja rowniez
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negatywny wpltyw na metabolizm. Wysoki poziom kortyzolu wywotuje insulinoopornos¢,
niesie ryzyko osteoporozy oraz otytosci trzewnej. Narazenie na stres w okresie niemowlecym,
dziecinstwa 1 dojrzewania moze w przysztosci zwigksza¢ ryzyko zachorowania na chorobe
niedokrwienng serca, raka, cukrzyce, astmg, a nawet spowodowac przedwczesng $mierc.
Przewlekly stres niesie ze sobg negatywne skutki zdrowia fizycznego oraz psychicznego
w pozniejszych latach zycia. W prospektywnym badaniu podluznym wykazano zwigzek
pomiedzy narazeniem na przewlekly stres we wczesnym dziecinstwie i1 okresie dojrzewania

a pogorszeniem zdrowia u 32-letnich pacjentéw (Mousikou i in., 2023).

Oprécz negatywnych konsekwencji zdrowotnych, przewlekte stresory na wczesnym
etapie zycia wptywaja negatywnie na zdrowie psychiczne. U niemowlat narazonych na stres
w wyniku separacji matki lub zaniedbania, obserwuje si¢ reaktywne zaburzenia przywigzania.
Wystepuje ono przed 8. miesigcem zycia 1 ujawnia si¢ w postaci braku prawidtowego

rozwoju, brakiem odpowiedniej reakcji spotecznej i apatig (Mousikou i in., 2023).

Grupa podwyzszonego ryzyka narazenia na stres, sg rowniez rodziny w ktérych
dorosli majg problemy psychiczne. W rodzinach tych dostrzega si¢ miedzy innymi:
zachowania antyspoleczne, agresj¢, brak opieki nad dzie¢mi, zaniedbanie, konflikty, izolacje
spoteczna, niski poziom petnienia funkcji rodzicielskich. Dla prawidlowego rozwoju dziecka
konieczne jest prawidlowe funkcjonowanie rodzicow. Takie wymiary wychowania dziecka
jak: okazywanie wsparcia, ciepta, responsywnos$¢, zachowania kontenerujace, budowanie
bezpiecznego stylu przywigzania, pozytywnych relacji z dzieckiem, budowanie umiejetnosci

spolecznych, sg szansg optymalnego rozwoju (Zielona-Jenek, 2020, s.716).
1.5 Klasyfikacja stresu wedlug kryteriéw diagnostycznych

1.5.1 Kryteria diagnostyczne wedlug DSM-5

Wedtug Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM — 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), stres figuruje w kategorii ,,Zaburzenia pourazowe i zwigzane z czynnikiem
stresowym”. Czynnikami stresowymi s3 trauma i stresor. Do zdarzen stresujacych i
traumatycznych wedtug DSM-5 zalicza si¢: Reaktywne zaburzenie wigzi (313.89), Zaburzenie
polegajace na nadmiernej latwoSci nawigzywania stosunkow spolecznych (313.89),
Zaburzenie stresowe pourazowe (309.81), Ostre zaburzenie stresowe (308.3), Zaburzenia

adaptacyjne (309.0, 309.24, 309.28, 309.3, 309.4, 309.9), Inne okreslone zaburzenie
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pourazowe 1 zwigzane z czynnikiem stresowym (309.89 ) oraz NieokreS$lone zaburzenie

pourazowe i zwigzane z czynnikiem stresowym (309.9) (Gatecki i in., 2013).

Reaktywne zaburzenie wig¢zi rozpoznaje si¢ u dzieci migdzy 9 miesigcem a 5 rokiem
zycia. Jest ono wynikiem zaniedbania potrzeb spotecznych zwigzanych z troska i opieka nad
dzieckiem. Cechuje si¢ ono internalizacja, objawami depresyjnymi oraz wycofaniem. Dziecko
rzadko lub prawie nigdy nie szuka pocieszenia i nie reaguje na pocieszenie w trudnej sytuacji,
posiada ograniczong zdolnos¢ do pozytywnych reakcji emocjonalnych, minimalng zdolnos¢
spolecznego 1 emocjonalnego reagowania na inne osoby lub nieadekwatne do sytuacji epizody
drazliwosci, smutku lub leku. Ponadto dziecko z reaktywnym zaburzeniem wi¢zi do$wiadcza
wielu skrajnych sytuacji w zakresie niewystarczajacej opieki: zaniedbanie lub pozbawienie
kontaktow spotecznych, brak poczucia bezpieczenstwa, stymulacji 1 mitosci, czgste zmiany
opiekunéw oraz wychowanie w nietypowych warunkach, ktére ograniczaja mozliwos¢
rozwoju stabilnego przywigzania. Do stwierdzenia reaktywnego zaburzenia wi¢zi konieczne
jest stwierdzenie okreslonej ilosci objawéw w kazdej z kategorii, utrzymujacych si¢ powyzej
1 roku. Jesli u dziecka wystepuja wszystkie objawy zaburzenia, utrzymujace si¢ na wzglednie
wysokim poziomie, wowczas zaburzenie okresla si¢ jako cigzkie. W zwigzku z zaniedbaniem,
u dzieci z reaktywnym zaburzeniem przywigzania czgsto wspotwystepuja opdznienia rozwoju
w zakresie funkcji poznawczych i jezykowych oraz stany cigzkiego zaniedbania: stereotypie,
objawy depresyjne, niedozywienie. Brak pomocy i ingerencji w $rodowisko takich dzieci,
zaburzenie moze przebiega¢ przewlekle z objawami trwajacymi co najmniej kilka lat (Gatecki

1in., 2013).

Zaburzenie polegajace na nadmiernej fatwosci nawigzywania stosunkéw spotecznych
manifestuje si¢ jako zaburzenie z odhamowaniem i eksternalizacja. Rozpoznaje si¢ je u dzieci
powyze] 9 miesigca zycia przy wystepowaniu okreslonej ilosci objawOw zaburzenia
utrzymujacych si¢ ponad 1 rok. Podobnie jak w przypadku reaktywnego zaburzenia wigzi,
rOwniez w zaburzeniu polegajacym na nadmiernej latwosSci nawigzywania stosunkow
spolecznych, okresla si¢ go jako cigzkie jesli u dziecka wystepuja wszystkie objawy
zaburzenia, utrzymujace si¢ na wzglednie wysokim poziomie. Zgodnie z kryterium DSM-5,
dziecko zbyt nawigzuje zbyt poufale relacje z nieznajomymi, przekraczajac granice
przyjetych norm kulturowych. Ponadto tatwo oddala si¢ z osoba nieznajoma, obdarzajac go
zaufaniem. Poniewaz do$wiadczyto skrajnych sytuacji dotyczacych zaniedbania, brakuje mu
poczucia bezpieczenstwa, stymulacji i mitosci. Podobnie jak w przypadku dzieci

z internalizacjg 1 zahamowaniem, dziecko z tym zaburzeniem, ze wzglgedu na powtarzajace si¢
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zmiany opiekunéw i wychowanie w nietypowych warunkach, ma ograniczong mozliwos¢
rozwoju stabilnego przywigzania. Wigze si¢ to réwniez z opdznieniami rozwojowymi
w zakresie funkcji poznawczych, jezykowych, stereotypiami i oznakami zaniedbania. Wedtug
DSM- 5 objawy zaburzenia u niektérych dzieci sg obecne, pomimo zmiany srodowiska zycia.
Co ciekawe, zaburzenia z rozhamowaniem nawigzywania relacji spotecznych nie stwierdzono

u dzieci w przypadku, kiedy rozpoczety si¢ one po 2. roku zycia dziecka (Gatecki i in., 2013).

Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD) dotyczy objawéw wynikajacych z narazenia
na co najmniej jedno zdarzenie traumatyczne. Objawy w zaleznosci od zdarzenia, sg bardzo
zroznicowane. DSM -5 okre$la je jako: ponowne przezywanie ze strachem, silne emocje
i zmiany zachowania, anhedonia, dysforia, zmiany poznawcze, nasilone pobudzenie, objawy
reaktywne z eksternalizacjg lub objawy dysocjacyjne. Kryteria dotyczg os6b dorostych,
mtodziezy 1 dzieci powyzej 6 lat. Dla dzieci ponizej 6 roku zycia widnieja oddzielnie kryteria.
Wsréd kryteriéw dla dorostych, mtodziezy oraz dzieci powyzej 6 roku zycia, kryteria dotycza
zdarzen zwigzanych z przemoca, w tym przemoca seksualng, narazeniem na $mier¢ lub
zagrozonych grozbg $mierci. Wyszczegdlnione s3 roOwniez objawy zwigzane z traumatycznym
wydarzeniem: natretne mysli, dreczace sny, nawracajgce wspomnienia, reakcje dysocjacyjne,
przedtuzajace si¢ cierpienie psychiczne, reakcje fizjologiczne, utrwalone unikanie bodzcéw
zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem, trudno$ci w obszarze zdolno$ci poznawczych
zwigzanych, zmiany w zakresie pobudliwosci. W przypadku dzieci powyzej 6 roku zycia
pojawi¢ si¢ mogg zabawy przedstawiajgce traumatyczne przezycie. Nastepstwem zaburzenie
stresowego pourazowego jest brak sprawnosci zaréwno spotecznej jak i zawodowej oraz

pogorszenie stanu zdrowia (Gatecki i in., 2013).

Ostre zaburzenie stresowe to kolejny rodzaj, wyszczegdlnionego w DSM- 5 zaburzenia
pourazowego i zwigzanego z czynnikiem stresowym. W celu jego rozpoznania, towarzyszace
objawy muszg trwa¢ od 3 do 30 dni po narazeniu na zdarzenie traumatyczne. Wsréd objawow
wyrdznia si¢: uraz, przemoc, w tym przemoc seksualng, narazenie na $mier¢ lub grozbe
$mierci, objawy natr¢tne, obnizony nastrdj, objawy dysocjacyjne, objawy unikania, objawy
nadmiernej pobudliwosci. Wséréd objawéw dodatkowych wyrdznia si¢ poczucie winy, napady
paniczne, zachowania chaotyczne, impulsywne, zio$¢, dysocjacja, a u dzieci silny lek
separacyjny. U oséb z silnym zaburzeniem stresowym, z objawami psychicznymi
wspotistniejag rowniez objawy somatyczne, takie jak zawroty i bdle glowy. Dodatkowo
obserwuje si¢ przeczulice na $wiatto i dzwigki, drazliwo$¢ oraz deficyty uwagi. Ostre

zaburzenie stresowe po okresie 30 dni moze przeksztatci¢ si¢ w PTSD. 50% os6b cierpigcych
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z powodu zaburzenia stresowego pourazowego wykazuje objawy charakterystyczne dla
ostrego zaburzenia stresowego. U dzieci cierpigcych na to zaburzenie moga pojawiac si¢
koszmary senne, jak rOwniez moga manifestowac traum¢ w zabawie. Nastepstwa ostrego
zaburzenia stresowego dotyczg zaburzenia funkcjonowania spotecznego, zawodowego,
zaburzen snu, spadku formy i aktywnosci fizycznej, unikania réznych sytuacji, ktére w

odczuciu chorego moga wydawac si¢ niebezpieczne (Gatecki i in., 2013).

Jesli reakcja na okreslony stresor s3 objawy emocjonalne lub behawioralne
powodujace znaczne cierpienie, nieadekwatne do bodzca wywotujacego stres lub zaburzaja
funkcjonowanie w wielu obszarach zycia, okresla si¢ Zaburzenia adaptacyjne. Objawy muszg
wystapi¢ w ciggu 3 miesigcy od chwili dziatania stresora i trwa¢ najwyzej 6 miesiecy od jego
wygasnigcia. W zalezno$ci od objawow dodatkowych okresla si¢ zaburzenia adaptacyjne: z
nastrojem depresyjnym, z lgkiem, z mieszanym nastrojem lgkowym 1 depresyjnym, z
zaburzonym zachowaniem, z mieszanym zaktéceniem emocji i zachowania oraz nieokreslone.
Czestos¢ wystgpowania zaburzen adaptacyjnych jest wysoka oraz podwyzszone jest w tym
przypadku ryzyko préb samobdjczych oraz samobdjstw zrealizowanych. Zaburzenia
adaptacyjnie moga wspotwystepowaé z zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami

somatycznymi (Galecki i in., 2013).

W przypadku kiedy symptomy zaburzenia pourazowego 1 zwigzanego z czynnikiem
stresowym nie spetniajg pelnych kryteri6w zadnego z rozpoznan, wowczas stosuje si¢
kategori¢ Innych okreslonych zaburzen pourazowych i zwigzanych z czynnikiem stresowym.
Podobnie jest w przypadku Nieokreslonych zaburzen pourazowych 1 zwigzanych z
czynnikiem stresowym, jednak tutaj lekarz celowo nie okre§la powodu dla ktérego nie sg
spetnione kryteria rozpoznania lub nie posiada informacji aby ustali¢ dane rozpoznanie

(Galecki i in., 2013).

Wszystkie zaburzenia pourazowe 1 zwigzane z czynnikiem stresowym, muszg
wywotywa¢ znaczace kliniczne cierpienie lub tez zaburza¢ aktywnos¢ na gruncie

zawodowym, spotecznym lub innym (Gatecki 1 in., 2013).

1.5.2 Kryteria diagnostyczne wedlug DSM-5-TR

Kryteria diagnostyczne Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-5-TR s3a najnowszg, w pelni zmieniong klasyfikacja diagnostyczna,
ktéra zawiera nowo dodane kryteria diagnostyczne. W grupie klasyfikacyjnej Zaburzen

pourazowych 1 zwigzanych z czynnikiem stresowym dodano w nich kategori¢ ,,Przedtuzona
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reakcja zatoby”, ktéra w DSM-5 uwzgledniona byta w kategorii ,,Wicksze zaburzenie
depresyjne”. Przedtuzong reakcj¢ zatoby (F43.8) mozna stwierdzi¢, gdy co najmniej rok po
smierci osoby (w przypadku dzieci i mlodziezy po6t roku) osoba pogragzona w zalobie
przezywa cierpienie z powodu intensywnej tesknoty za osobg zmartg lub cierpienie wywotuja
mysli i wspomnienia o osobie zmarlej. Aby stwierdzi¢ zaburzenie, objawy musza wystepowac
codziennie, przynajmniej przez ostatni miesigc. Ponadto, sposréd dodatkowych objawow,
muszg by¢ spelnione trzy: zakidcenie tozsamosci, uczucie niedowierzania w obliczu $mierci,
unikanie przypominania sobie, ze dana osoba nie zyje, intensywny bdl emocjonalny,
problemy w nawigzywaniu kontaktdw, emocjonalne odre¢twienie i brak perspektyw na

przyszios¢, intensywna samotnos¢ (Gatecki, 2024).

1.5.3 Kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10

W Miedzynarodowej klasyfikacji chorob i procedur medycznych ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) stworzonej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), stres zostal zakwalifikowany do grupy
klasyfikacyjnej ,,Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40
— F48). W grupie tej widnieje jako: Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43),
Ostra reakcja na stres (F43.0), Zaburzenie stresowe pourazowe (F43.1), Zaburzenia
adaptacyjne (F43.2), Inne reakcje na ci¢zki stres (F43.8) oraz Reakcja na cigzki stres
nieokreslona (F43.9) (Puzynski, Wcidrka, 2000).

Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, jest
typem zaburzenia charakteryzujacego si¢ ostra reakcja na stres, spowodowang wyjatkowo
stresujacym wydarzeniem zyciowym lub znaczacg zmiang zyciowa, skutkujaca zaburzeniem
adaptacyjnym. Czynniki te s3g warunkiem powstania zaburzenia, ktére powoduje trudnos$ci w

funkcjonowaniu spotecznym (Puzynski, Wcidrka, 2000).

Ostra reakcja na stres (reakcja kryzysowa, reakcja na stres, wyczerpanie walka, stan
kryzysowy, szok psychiczny) to zaburzenie przemijajace, ktére powstaje w reakcji na ostry
stres fizyczny lub psychiczny. Objawami charakterystycznymi dla tego zaburzenia s3: stan
oszotomienia, zawezenie pola $wiadomosci i uwagi, brak rozumienia bodzcéw, zaburzenia
orientacji, ostupienie dysocjacyjne lub nadmierna aktywnos$¢. Zaburzeniu towarzysza czesto
objawy leku panicznego: przyspieszona akcja serca, pocenie si¢, zaczerwienienie. Objawy
pojawiaja si¢ po kilku minutach od wystapienia stresora i zanikaja w ciagu kilku godzin lub

dni (Puzynski, Wcidrka, 2000).
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Zaburzenia stresowe pourazowe okreslane sg w niniejszej klasyfikacji jako opdzniona
lub przedtuzona odpowiedZz na bodziec stresowy, ktéra wywota¢ moze u kazdej osoby
traumatyczne doswiadczenie (nerwica urazowa). W zaburzeniu pojawiaja si¢ natretne
wspomnienia (reminescencje), koszmary senne, odrgtwienie i przytgpienie uczuciowe,
odizolowanie od ludzi, brak reakcji na otoczenie, anhedonia, unikanie wszelakiej aktywnosci
przypominajacej negatywne zdarzenie. Pojawia si¢ rowniez nadmierne pobudzenie, czujnos¢,
wzmozona reakcja na bodzce, bezsenno$¢, lek 1 depresja oraz mysli samobdjcze.
W zaleznosci od przebiegu zaburzenia stresowego pourazowego, moze ono utrzymywac sie
prze lata przechodzgc w trwalg zmiane osobowosci lub moze ustgpi¢ (Puzynski, Wcidrka,

2000).

Zaburzenia adaptacyjne (wstrzas kulturowy, reakcja zatobna, choroba szpitalna u
dzieci) zgodnie z klasyfikacja ICD-10 manifestujg si¢ stanem napigcia, niepokoju,
przygnebienia, lgkiem, nastojem depresyjnym, zaburzeniami emocjonalnymi w zetknigciu ze
stresujgcymi zdarzeniami lub duzymi zmianami zyciowymi. Dodatkowo pojawia si¢ uczucie
bezradnosci, beznadzei, zamartwianie si¢, zaburzenia zachowania (szczegdlnie u nastolatkow)
a takze reakcja depresyjna. Zaburzenia adaptacyjne stanowig przeszkod¢ w spolecznym
funkcjonowaniu i ich przebieg zalezy od indywidualnych predyspozycji oraz wrazliwosci

pacjenta (Puzynski, Wcidrka, 2000).

1.5.4 Kryteria diagnostyczne wedlug ICD-11

Zgodnie z nowg Miedzynarodowq klasyfikacjq chorob i procedur medycznych ICD-11
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) stworzonej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), stres zostal zakwalifikowany do grupy
klasyfikacyjnej ,,Zaburzenia zwigzane ze stresem” (6B40-6B47Z). W wersji ICD-10 kategoria
ta widnieje pod nazwa ,Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng”. W nowym systemie, zamiast trzyznakowej formuly kodowania, obecn¢ sg znaki
ztozone z czterech symboli. W klasyfikacji ICD-11 wymienia si¢ nastgpujace typy zaburzen:
Zespo6t stresu pourazowego, Ztozony zespdt stresu pourazowego, Przedtuzajaca si¢ zatoba,
Zaburzenia adaptacyjne, Reaktywne zaburzenia przywigzania w dziecinstwie, Nadmierna
tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych. Wersja ICD-11 jest tozsama z kryteriami

diagnostycznymi DSM-5 (Krawczyk, Swiecicki, 2020).

Zmiany w Kklasyfikacji ICD-11 (w pordwnaniu z klasyfikacja ICD-10) dotycza

wprowadzenia w grupie klasyfikacyjnej ,,Zaburzenia zwigzane ze stresem”, dwoch typow
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zaburzen, ktére w ICD-10 klasyfikowane byly jako ,,Zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym”. Nalezg do nich
Reaktywne zaburzenia przywigzania w dziecinstwie oraz Nadmierna tatwos¢ w
nawigzywaniu relacji spotecznych. W nowej klasyfikacji zlikwidowano kategori¢ ,,Ostra
reakcja na stres”, ktéra zostala umieszczona w podgrupie ,Problemy zwigzane ze
szkodliwymi lub traumatycznymi wydarzeniami”. Ponadto obok Zespotu stresu pourazowego
wprowadzono ,,Ztozony zespdt stresu pourazowego”, ktéry nie wystepuje we wczesniej
wydanych kryteriach diagnostycznych. Oprécz objawdéw osiowych, w Zlozonym zespole
stresu pourazowego uwzglednione sg: ciezkie i uporczywe objawy zwigzane z regulacja
afektu, nasilone objawy depresyjne oraz problemy z utrzymywaniem bliskich relacji. Co
istotne, poszerzono kryteria dla kategorii ,,Przedtuzajacej si¢ zaloby”, ktéra w ICD-10
ulokowana byta jako podkategoria zaburzen adaptacyjnych, natomiast w ICD-11 funkcjonuje

jako odrebna jednostka diagnostyczna (Krawczyk, Swiecicki, 2020).
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2. DEPRESJA JAKO CHOROBA SPOLECZNA

2.1 Definicja depresji

Emocje takie jak smutek, zal, nostalgiczny nastrdj, zto$¢ czy gniew, towarzysza
kazdemu z nas w codziennym zyciu. Z kolei przygngbienie, poczucie beznadziejnosci,
anhedonia, utrata zainteresowania wszelkg aktywnoscia i1 zdolno$ci czerpania z niej
przyjemnosci, definiuje si¢ jako chorobe afektywng jednobiegunowa nazywang duzg depresja
(Zimbardo, Gerrig, 2022). Bardziej wiarygodnym objawem niz nasilony smutek u 0s6b
cierpigcych na depresje jest anhedonia (Kalat, 2021). Ze stanem tym wspotwystepuja miedzy
innymi takie zachowania jak: niech¢¢ podejmowania decyzji w réznych dziedzinach zycia,
lek, zaburzenia poznawcze (ocena siebie oraz otoczenia), poczucie braku wtasnej wartosci,
negatywna ocena siebie, samooskarzenia, urojenia winy a takze mysli bagdz zachowania
suicydalne. W depresji u chorych stwierdza si¢ czgsto: obnizenie nastroju, gteboki smutek,
rozpacz, poczucie pustki i beznadziejnosci, bezradnos¢, utrat¢ odczuwania przyjemnosci i
rado$ci, utrate zainteresowan, apati¢, zahamowanie aktywnos$ci a takze Igk i1 pobudzenie
ruchowe. Charakterystyczne dla oséb chorych na depresje jest poczucie braku wtasnej
wartosci, negatywna ocena siebie a w konsekwencji mysli i proby suicydalne
(Cierpiatkowska, Sek, 2020). Depresja jest choroba cywilizacyjng oraz spoteczng, ktéra
czeSciej wystepuje wsrdd kobiet, ludzi miodych oraz zaawansowanych wiekiem
(Cierpiatkowska, Sek, 2020, s. 349). Wedlug Aarona Becka, tworcy poznawczej teorii
depresji, dla os6b zmagajacych si¢ z tg choroba charakterystyczna jest triada poznawcza:
negatywne przekonania o sobie, negatywne postrzeganie terazniejszos$ci oraz negatywne
spojrzenie na przysztos¢ (Zimbardo, Gerrig, 2022).

Depresja wsréd mtodziezy ma takie same kryteria diagnostyczne jak u os6b dorostych.
U milodych nastolatkéw obraz depresji przypomina oznaki tej choroby wystepujace u oséb
dorostych: negatywny obraz siebie, duza drazliwo$¢, zachowania eksternalizacyjne,
agresywne, niszczycielskie, samookaleczenia. U dzieci wczesnoszkolnych wystepuja pewne
réznice. Jedng z nich jest obecno$¢ drazliwosci w miejscu obnizonego nastroju. Wsrdd
objawéw somatycznych wystepuja: bdle gltowy, niewyjasnione bdle brzucha, unikanie
aktywnosci, objawy znudzenia i anhedonia. U mlodszych dzieci brak jest zaburzen snu, ktére
pojawiajg si¢ dopiero w okresie adolescencji. Mysli samobdjcze sg rzadkie przed dsmym

rokiem zycia (Namystowska, 2023, s. 367).

19

23 / 104



€4800cb1£6588940b0df7cl3deac318e
2024-05-27 11:24:17

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na depresje choruje 280 mln ludzi na
swiecie, co stanowi 3,8% catej populacji. Wedlug szacunkéw tej organizacji do 2030 roku

depresja bedzie najczesciej wystepujaca chorobg na §wiecie (WHO, 2023).
2.2 Klasyfikacja depresji wedlug kryteriow diagnostycznych

2.2.1 Kryteria diagnostyczne wedlug DSM -5

Wedlug Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM — 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), do zaburzen depresyjnych nalezg: Dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju
(296.99), Wigksze zaburzenie depresyjne (296.20 — 296.26), Uporczywe zaburzenie
depresyjne (dystymia) (300.4), Przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne (625.4),
Zaburzenie depresyjne wywolane substancjg lub lekiem, Zaburzenie depresyjne
spowodowane stanem ogdélnomedycznym, Inne okreslone zaburzenie depresyjne (311) oraz
Nieokreslone zaburzenie depresyjne (311). Cecha wspdlng wszystkich zaburzen jest obecnos¢
smutku, poczucie pustki lub drazliwos$ci, zmiany somatyczne oraz poznawcze. R6znig si¢ one

czasem trwania, momentem wystgpienia lub etiologig (Gatecki i in. 2013, s. 189).

Kryteria diagnostyczne w przypadku Wiekszego zaburzenia depresyjnego dotycza co
najmniej pigciu sposrod dziewigciu objawdw wystepujacych w okresie co najmniej 2 tygodni
prawie kazdego dnia (z wyjatkiem zmiany masy ciata 1 mysli suicydalnych). Naleza do nich:
obnizony nastrd] utrzymujacy si¢ przez wigksza cze$¢ dnia, znaczne zmniejszenie
zainteresowan i zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci w stosunku do wszystkich lub prawie
wszystkich aktywnoS$ci utrzymujace si¢ przez wigksza czgs¢ dnia, znaczacy spadek masy ciata
lub zwigkszenie masy ciata, zmniejszenie lub zwigkszenie apetytu, bezsennos¢ lub nadmierna
sennos$¢, pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe, zmeczenie lub poczucie braku energii,
poczucie braku wilasnej wartosci lub nieadekwatne i nadmierne poczucie winy, zmniejszona
zdolno$¢ myslenia, koncentracji lub brak zdecydowania, nawracajagce mysli o $mierci, mysli
samobdjcze bez planu dziatania, proby samobdjcze lub okreslony plan popetnienia
samobdjstwa. Charakterystyczna jest dla nich zmiana w stosunku do obecnego poziomu
funkcjonowania oraz wystepowanie co najmniej jednego z objawdéw: obnizony nastréj lub
utrata zainteresowan i zdolno$ci odczuwania przyjemnosci. W przypadku dzieci oraz os6b w
okresie adolescencji nastrdj moze nie by¢ smutny, ale drazliwy i marudny. Powyzsze objawy
powoduja Kkliniczne istotne cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania spotecznego,

zawodowego lub w innym obszarze oraz nie s3 wywolane fizjologicznym dziataniem
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substancji lub innym stanem ogdélnomedycznym. DSM-5 uszczegdtawia ponadto zaburzenia
depresyjne jako: z niepokojem (fagodne, umiarkowane, umiarkowanie ci¢zkie), z objawami
mieszanymi, z objawami melancholicznymi, z objawami atypowymi, z objawami
psychotycznymi (zgodnymi z nastrojem, niezgodnymi z nastrojem), z katatonig, z poczatkiem
w okresie okoloporodowym, z przebiegiem sezonowym - w czg¢$ciowe] remisji, w pelnej

remisji, fagodne, umiarkowane, ci¢zkie (Gatecki i in., 2013, s. 196).

Wedtug DSM-5 rozpowszechnienie Wigkszego zaburzenia depresyjnego w Stanach
Zjednoczonych w grupie 18-29 Ilatkow jest trzykrotnie wigksze w porOwnaniu z
rozpowszechnieniem tego zaburzenia u oséb w wieku powyzej 60 lat. Analogicznie, od 1,5 do
3 razy wyzsze wskazniki wystepuja w grupie kobiet (juz od okresu dorastania) w poréwnaniu
z grupa me¢zczyzn. Tym niemniej nie zaobserwowano réznic miedzy piciami jesli chodzi o
przebieg choroby, objawy oraz nastgpstwa funkcjonalne. U mezczyzn ryzyko préb
samobdjczych jest nizsze niz u kobiet, natomiast ryzyko dokonanego samobdjstwa jest
wyzsze niz u kobiet. Wérdd czynnikéw ryzyka uwzglednia si¢ czynniki temperamentalne, w
tym wysoki poziom neurotycznosci, ktory w zetknigciu ze stresujacym wydarzeniem
zyciowym zwigksza prawdopodobienstwo rozwoju epizodéw depresyjnych. Kolejnym
czynnikiem ryzyka rozwoju Wigkszego zaburzenia depresyjnego jest Srodowisko zycia
bedace kompilacja trudnych 1 stresujacych wydarzen. Ryzyko rozwoju zaburzenia
depresyjnego zwickszaja réwniez czynniki genetyczne i fizjologiczne oraz czynniki
modyfikujace przebieg zaburzenia. Do tych ostatnich naleza inne zaburzenia i choroby na
podiozu ktérych rozwijaja si¢ epizody Wigkszego zaburzenia depresyjnego np. zaburzenie

lekowe, cukrzyca (Gatecki i in., 2013).

2.2.2 Kryteria diagnostyczne wedlug DSM -5-TR

W grupie klasyfikacyjnej ,,Zaburzenia depresyjne” w najnowszym wydaniu Kryteriow
Diagnostycznych DSM-5-TR wprowadzono kategori¢ ,,Nieokreslone zaburzenia nastroju”
(F39). Stosuje si¢ ja w przypadkach objawéw charakterystycznych dla zaburzeh nastroju,
ktére skutkujg istotnym cierpieniem lub uposledzeniem funkcjonowania w réznych obszarach
zycia. Nie spelniajg one rowniez kryteriow charakterystycznych dla zaburzen afektywnych
dwubiegunowych lub depresyjnych oraz ci¢zko dokona¢ wybory pomig¢dzy nieokreslonym
zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym i z nim zwigzanym a nieokreslonym zaburzeniem

depresyjnym (Gatecki, 2024).
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2.2.3 Kryteria diagnostyczne wedlug ICD - 10

Wedlug Miedzynarodowej  Statystycznej  Klasyfikacji Choréb i  Problemow
Zdrowotnych ICD — 10 (Intarnational Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) stworzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), wéréd zaburzen
nastroju (afektywnych) wyréznia si¢: Epizod maniakalny (F30), Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe (F31), Epizod depresyjny (F32), Zaburzenia depresyjne nawracajace (F33),
Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) (F34), Inne zaburzenia nastroju (afektywne)
(F38), Zaburzenia nastroju (afektywne) nieokreslone (F39). Wspdlnymi cechami powyzszych
zaburzen jest zmiana afektu lub nastroju a zrédlem ich epizodéw s3 czgsto stresujace
wydarzenia lub sytuacje. W epizodach depresyjnych obserwuje si¢ u pacjentéw: obnizenie
nastroju, oslabienie energii, utrat¢ zainteresowan, obnizong koncentracj¢, zmniejszone
odczuwanie przyjemnos$ci, zaburzenia snu, zme¢czenie, obnizony apetyt, zmniejszenie
samooceny oraz pewnosci siebie, poczucie winy, utrate¢ masy ciata oraz libido. Zgodnie z
kryteriami diagnostycznymi, objawy powinny utrzymywac si¢ co najmniej prze 2 tygodnie i
pacjent nie moze mie¢ wczesniej objawéw manii. W takim przypadku diagnozuje si¢

zaburzenia afektywne jednobiegunowe (Puzynski i in., 2000).

2.2.4 Kryteria diagnostyczne wedlug ICD - 11

Nowa klasyfikacja ICD — 11 zostala opublikowana na stronach WHO 18 stycznia
2018 roku, natomiast obowigzuje od 1 stycznia 2022 roku. Klasyfikacja ta przynosi zmiany w
kazdej kategorii zaburzen, w tym réwniez zaburzen nastroju (likwidacja stowa ,,afektywne”),
ktore cechuja si¢ epizodami nastroju: depresyjnym, maniakalnym 1 mieszanym. W
odréznieniu od ICD — 10 nie maja one wtasnych kodéw diagnostycznych co oznacza, ze nie
sg niezaleznymi podmiotami diagnostycznymi. Ponadto ,,beznadziejno$¢” pojawia si¢ tutaj
jako nowa cecha, ,niska energia” zmieniona zostala na objaw towarzyszacy, natomiast
,bezwartosciowos¢ 1 poczucie winy” taczg si¢ w jedng ceche¢ ztozona. Dodatkowo w kategorii
zaburzen nastroju pojawia si¢ nowa podkategoria ,,Mieszane zaburzenia depresyjne i leckowe”.
Zmiany w ICD — 11 sg spéjne z DSM -5 (Lundin, Moller, Forsell, 2023). Polska ma 5 letni
okres przejsciowy na wdrozenie polskiej wersji jezykowej klasyfikacji. Do tego czasu

obowiazuje wersja ICD — 10.

Wedlug Miedzynarodowej  Statystycznej  Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD — 11 (Intarnational Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) stworzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zaburzenia

nastroju (6A60-6A8Z) obejmuja: Zaburzenia dwubiegunowe 1 inne wspotwystepujace
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zaburzenia, Zaburzenia depresyjne, Inne okreslone zaburzenia nastroju. Wséréd zaburzen
depresyjnych wyrdéznia si¢: Jednoodcinkowe zaburzenie depresyjne, Zaburzenie depresyjne
nawracajgce, Zaburzenie dystymiczne, Inne okreslone zaburzenia depresyjne oraz Mieszane
zaburzenie depresyjne i lekowe. Zaburzenia nastroju definiowane sg wedtug klasyfikacji ICD
— 11 wedlug typéw epizodéw oraz ich przebiegu w czasie. Wéréd objawdéw zaburzen
depresyjnych wyr6éznia si¢: spadek nastroju, zmniejszenie lub zwickszenie apetytu,
zmniejszenie lub zwigkszenie masy ciala, trudnosci z zasypianiem, snem, zmg¢czenie w ciggu
dnia, brak energii, poczucie winy, beznadziei, braku uznanie wtasnej wartosci, trudnosci w
mysleniu, skupieniu uwagi, podejmowaniu decyzji, trudno$ci zwigzane z poruszaniem si¢,
mysli o Smierci lub samobdjstwie, proby samobdjcze. Powyzsze objawy musza trwa¢ zgodnie
z klasyfikacja ICD -11 przez wigkszos¢ dnia, prawie codziennie, przez co najmniej 2 tygodnie

(Lundin i in., 2023).

2.3 Przyczyny zaburzen nastroju

Istnieje wiele czynnikéw wplywajacych na rozwoj depresji. Najczesciej sg nimi
traumatyczne wydarzenia skutkujace morfologicznymi i biochemicznymi zmianami w mozgu.
W badaniach naukowych wykazano zwiazek pomigdzy lekiem i stresem a rozwojem depresji
(Pels, 2020). Przewlekte stany depresyjne spowodowane réznymi negatywnymi
wydarzeniami zyciowymi zwane sg dystymig. W tym przypadku musza by¢ spetnione petne
kryteria diagnostyczne dla epizodu depresyjnego, utrzymujgce si¢ co najmniej dwa lata.
W depresji typowej (melancholicznej) gorsze samopoczucie pacjenta wystepuje w godzinach
dopotudniowych, natomiast lepsze w godzinach wieczornych (Cierpiatkowska, Sek, 2020, s.
351). U pacjentéw obserwuje si¢ ponadto utrate masy ciala, anhedoni¢ oraz przedwczesne
budzenie si¢ w godzinach porannych (Pels, 2020). W depresji atypowej jest odwrotnie
w godzinach dopotudnowych samopoczucie jest lepsze niz w godzinach wieczornych
(Cierpiatkowska, S¢k, 2020, s. 351). Osoba cierpigca na ten typ depresji ma zwigkszone
taknienie, jest nadmiernie senna i gorzej czuje si¢ wieczorem (Pels, 2020).

Wsrdéd czynnikéw wplywajacych na rozwdéj zaburzen depresyjnych znajduja si¢ migdzy
innymi ilo§¢ $wiatta oraz urodzenie dziecka. W depresji sezonowej (zimowej) u pacjenta
obserwuje si¢ gtéwnie nadmierng sennos¢, brak energii oraz przyrost masy ciala w sezonie
jesienno-zimowym. Depresja poporodowa zwigzana jest ze zmianami hormonalnymi w ciele
kobiety po urodzeniu dziecka. Czynniki genetyczne lub/i $rodowiskowe mogg by¢

dodatkowym obcigzeniem. W tym przypadku obserwuje si¢ migdzy innymi przygnebienie,
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smutek, brak odczuwania rado$ci z macierzynstwa, prowadzace w konsekwencji do
zaniedbania siebie 1 dziecka (Cierpiatkowska, Sek, 2020, s. 351).

W depresji maskowanej objawy typowe dla tej choroby sg ukryte przez inne symptomy
chorobowe. W depresji psychotycznej wystepuja urojenia i omamy, natomiast w depresji w
wieku starczym uposledzenie proceséw poznawczych (Pels, 2020). Co istotne, coraz wigcej
badan, w tym badania przeprowadzone na chinskich dzieciach w wieku szkolnym, potwierdza
zwigzek pomiedzy dysbiozg jelitowa a rozwojem depresji u dzieci. Wzrost liczby bakterii
prozapalnych a spadek przeciwzapalnych, moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia szczelnosci
jelit oraz bariery krew-mo6zg a w konsekwencji do rozwoju depresji dziecigcej (Ling i in.,
2022).

Do rozwoju depresji przyczynia si¢ wiele czynnikéw. Sa wsrdd nich czynniki genetyczne,
epigenetyczne, Srodowiskowe oraz predyspozycje osobowosciowe (Pels, 2020). Wsrod
koncepcji wyjasniajacych przyczyny tej choroby potwierdzony jest udzial czynnikéw
biologicznych, w tym genetycznych. Z choroba ta powigzano obnizone poziomy dwdch
neuroprzekaznikbw w moézgu: serotoniny i noradrenaliny (Zimbardo, Gerrig, 2022).
Stwierdzono, ze uklad noradrenergiczny i uktad serotonergiczny sg ze sobg funkcjonalnie
sprzezone a depresja moze by¢ skutkiem niedoboru tych hormonéw. Pelnigc funkcje
neuroprzekaznikow sa wykorzystywane przez neurony uktadu limbicznego odpowiedzialnego
za emocje. Zgodnie z teorig ,,podpalki”, neurony sg coraz bardziej wrazliwe na kolejne
wydarzenia stresowe (Cierpiatkowska, Sek, 2020, s. 355).

Wptyw genu odpowiedzialnego za depresje moze zaleze¢ od stresujacych wydarzen
zyciowych 1 moze by¢ rézny. Wsréd gendw kodujacych transporter serotoniny znajduje si¢
typ krotki oraz dtugi. U oséb posiadajacych dwie krétkie formy tego genu przy jednoczesnym
wiekszym narazeniu na stresujace sytuacje, wystepuje wyzsze prawdopodobienstwo
wystgpienia depresji niz u os6b z dwoma diugimi formami tego genu. Oznacza to, zZe
transporter serotoniny kodowany przez krétka forme¢ genu zwigksza ryzyko depresji przy
jednoczesnym narazeniu na stresujgce sytuacje. Jednak ta sama forma genu moze réwniez w
okreslonej sytuacji nasili¢ pozytywne reakcje emocjonalne (Kalat, 2021).

W patogenezie depresji szczegdlng rolg odgrywa serotonina, zwana potocznie ,,hormonem
szczescia”, poniewaz ma wplyw na odczuwanie przez cztowieka pozytywnych emocji,
redukuje uczucie niepokoju i lgku, reguluje sen, apetyt oraz nastréj. Jest produkowana migdzy
innymi w ptytkach krwi i1 bierze udzial w jej krzepnieciu. Produkuja ja réwniez enterocyty,
stad tez uczestniczy w perystaltyce jelit i reguluje czynnosci ukladu pokarmowego.

Serotonina produkowana jest réwniez w jadrach szwu moézgu oraz szyszynce (Pels, 2020). W
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jelitach znajduje si¢ 95% serotoniny, natomiast pozostate 5% w mézgu. Jako neuroprzekaznik
peini kluczowa role w patogenezie depresji, poniewaz zaburzone przekaznictwo w synapsach
komérek nerwowych powoduje zmniejszenie jej iloSci w organizmie. W tym przypadku
przyczyna tkwi w mutacjach polegajacych na obnizeniu aktywnos$ci transporterow i
receptoréw dla serotoniny. Dysfunkcyjny receptor zaburza przekaznictwo tego hormonu,
naruszajgc w ten sposob rownowage osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (Pels, 2020).

Jednym z powod6éw niedoboru serotoniny jest rowniez niedobdr tryptofanu — aminokwasu
z ktérego ona powstaje. U pacjentéw z depresja stwierdzono niedobdr tego zwigzku. Z kolei
niedobdr serotoniny stwierdzono réwniez u ludzi zdrowych z predyspozycja do depresji, u
ktérych zaobserwowano zaburzenia depresyjne (Pels, 2020).

Zgodnie z podejsciem psychodynamicznym, depresja jest skutkiem nieSwiadomych
konfliktéw i wrogich uczu¢, ktére miaty miejsce w okresie wczesnego dziecinstwa. Efektem
tego jest gniew kierowany przeciwko sobie, a jego zrodlem jest relacja pomiedzy rodzicem i
dzieckiem, ktérego potrzeby nie zostaly zaspokojone (pozabezpieczny styl przywigzania). W
ten spos6b negatywne do$wiadczenia w zyciu dorostym przywotuja wrogie uczucia z
dziecinstwa wywotujac samooskarzanie, ktére jest typowe dla depresji (Zimbardo, Gerrig,
2022).

Z punktu widzenia podej$cia behawioralnego, osoby cierpigce na depresj¢ nie majg w
swoim zyciu dostatecznej ilosci wzmocnien pozytywnych, co powoduje u nich smutek i
wycofanie z zycia towarzyskiego, a to z kolei wzmacnia objawy choroby (Zimbardo, Gerrig,
2022). Zgodnie z teorig nastawien poznawczych Aarona Becka dla oséb z depresja
charakterystyczna jest triada poznawcza, czyli: negatywne postrzeganie siebie, negatywne
postrzeganie terazniejszosci oraz pesymistyczna wizja przysztosci. Osoba z takim podejsciem
nie jest w stanie sprosta¢ celom i zadaniom jakie stawia przed nig zycie (Zimbardo, Gerrig,
2022). Wedtug potwierdzonej badaniami teorii wyuczonej bezradnosci Martina Seligmana,
pacjenci z depresja nie dostrzegajg sensu wyjscia z trudnej sytuacji ze wzgledu na deficyty
motywacyjne, emocjonalne oraz poznawcze. Udowodniono, Zze u 0séb dla ktérych zrédtem
wszelkich niepowodzen sg przyczyny wewnetrzne, stwierdza si¢ podatno$¢ na depresje
(Zimbardo, Gerrig, 2022).

Potwierdzono, ze stresory moga przyczynia¢ si¢ do epizodéw depresyjnych lub je
wyzwala¢. Ryzyko stanowig wydarzenia powodujace zanizenie wlasnej wartosci,
niepomyslnos¢ w osiggnigciu celu, $miertelna choroba, strata kogo§ waznego, sytuacja bez

wyjscia, stres traumatyczny (Cierpiatkowska, S¢k, 2020, s. 357). Stres psychologiczny
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poprzez nasilenie procesu zapalnego przyczynia si¢ do objawéw depresji, takich jak migdzy
innymi anhedonia (Stefaniak, Janion, Stanuch, 2021).

Kolejng przyczyne depresji wyjasnia model stres-podatnos¢. Wyznacza on predyspozycje
jednostki, ktére powoduja u niej podatnos¢ na depresj¢ w wyniku dziatania stresoréw.
Reakcje depresyjne moga dotyczy¢ osob posiadajacych defekty biologiczne oraz majacych
zmienione mechanizmy biochemiczne, ale réwniez od cech osobowosci (Cierpiatkowska,
Se¢k, 2020, s. 359).

W badaniach $rodowiskowych podatnosci na depresj¢ w sytuacjach trudnych,
wyszczegoOlniono nastepujace czynniki: brak oparcia w bliskim zwigzku, brak stalego
zatrudnienia, samotne wychowanie dzieci, utrata matki przed 11. rokiem zycia. Wsrdd
czynnikow posredniczacych w ujawnieniu si¢ depresji wyrdzniono: niskg samooceng,
poczucie beznadziejnosci, pesymistyczny styl mys$lenia oraz tendencj¢ do negatywnych ocen
sytuacji (Cierpiatkowska, Sek, 2020, s. 359).

W podejsciu interpersonalnym do zaburzen depresyjnych zaktada sie, ze przyczyna
depresji sa negatywne wzory przywigzania, zaburzone umiej¢tno$ci tworzenia i
utrzymywania wig¢zi oraz brak kompetencji przystosowawczych do zmieniajacych sig
kontekstéw spotecznych. Odbija si¢ to na relacjach z rodzing, kontaktach z ludzmi, co izoluje
chorego, prowadzi do samotnos$ci i tym samym intensyfikuje stan depresji (Cierpiatkowska,
S¢k, 2020, 5.360).

W egzystencjalnym i humanistycznym ujeciu proceséw depresji, kluczem do zdrowia jest
poczucie sensu zycia. Brak woli sensu zycia oraz frustracja egzystencjalna moga przyczynic
si¢ do rozwoju depresji. Wedlug Victora Frankla — twdrcy logoterapii, w niektérych
przypadkach negatywne stany psychiczne pacjenta moga wywota¢ nerwice noogenng, ktorej
konsekwencjga moze by¢ depresja (Frankl, 2017). Nerwica noogenna jest to stan wywolany
przez problem duchowy, moralny lub konflikt etyczny. Do etiologii nerwic noogennych
naleza: egzystencjalna frustracja, egzystencjalna pustka i frustracja woli sensu (Frankl, 2018).

W wyniku dziatania stresoréw, organizm cztowieka podlega kolejno fazom reakcji na
stres: alarmu, przystosowania i wyczerpania. W pierwszej fazie nadnercza wydzielaja
hormony stresu: adrenaling, noradrenaling, kortyzol i aldosteron. Ich celem jest gtéwnie
mobilizacja organizmu, dostarczenie energii oraz utrzymanie odpowiedniego stezenia soli
mineralnych we krwi. W drugiej fazie organizm przystosowuje si¢ do nadzwyczajnych
warunkow. W trzeciej fazie nastepuje zmeczenie i oslabienie w wyniku braku energii na
dalszag obron¢ ze strony ukladu nerwowego 1 odpornosciowego. Ostabiony uktad

immunologiczny przestaje by¢ wystarczajaco zdolny do obrony, wywotujac objawy podobne
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do depresji. Badania na ludziach wykazaly, ze osoby narazone na dlugotrwaly stres majg
zmniejszong odpowiedz immunologiczna (Kalat, 2021).

W przypadku narazenia na dziatanie stresora przez dilugi czas i braku rozwigzania trudnej,
zyciowej sytuacji, mamy do czynienia ze stresem chronicznym. Taki stan powoduje, ze u
jednostki zyjacej w poczuciu ciaggltego zagrozenia, hormony stresu produkowane sg wcigz na
wysokim poziomie, powodujac zmniejszenie odpornosci organizmu i w efekcie chorobg
(Zimbardo, Gerrig, 2022).

Wsréd czynnikéw prowadzacych do depresji istotne znaczenie majg czynniki
epigenetyczne. Mechanizm epigenetyczny polega na ,,wlaczaniu” lub ,,wytaczaniu” genéw
poprzez przylaczanie lub odlaczanie zwigzkéw chemicznych do/od struktury histonéw w
DNA. Przylaczenie grup acetylowych ,wilacza” gen i ulatwia jego ekspresje, natomiast
odlaczenie si¢ tego zwigzku ,,wylacza” gen. Odwrotnie jest w przypadku grup metylowych.
Przylaczenie ich ,,wylacza” gen, natomiast usunigcie ,,wlgcza” gen (Kalat, 2021). Ten
mechanizm zachodzi w sytuacjach przewleklego stresu zwigzanego z przezyciem
traumatycznych wydarzen. Udowodniono, ze stres powoduje metylacj¢ w obrebie gendow
kodujacych biatko, ktére uczestniczy w regulacji osi HPA oraz dziatania glukokortykoidéw.
W wyniku reakcji epigenetycznych opdznione jest dziatanie lekéw antydepresyjnych

polegajace migdzy innymi na obnizeniu poziomu metylacji DNA (Pels, 2020).

2.4 Zaburzenia nastroju u dzieci i mlodziezy

Kryteria rozpoznania zaburzen nastroju u dzieci i mtodziezy sg takie same jak u os6b
dorostych. Podczas stawiania diagnozy zamiennie stosuje si¢ ,rozdraznienie” zamiast
obnizenie nastroju, ,,pobudzenie” wyst¢puje w miejscu spowolnienia psychoruchowego, z
kolei zmniejszenie apetytu definiuje si¢ jako ,,brak oczekiwanych przyrostow masy ciata”
oraz ,,przyrost lub spadek masy ciata” (Radziwittowicz, 2020, s. 411). Na réznych etapach
rozwoju dzieci 1 mtodziezy, objawy depresji s zr6znicowane. Dzieci w wieku przedszkolnym
nie potrafig nazwac¢ prawidlowo swojego samopoczucia, dlatego opisujg swoje dolegliwosci
poprzez skargi somatyczne oraz na podstawie zachowan. Do objawéw depresji u dzieci
migdzy 3 a 6 rokiem zycia nalezg: béle gtowy, brzucha i1 migsni, zaburzenia snu i taknienia,
moczenie si¢, uczucie znudzenia, smutek, przygngbienie, anhedonia, drazliwos¢, pobudzenie
psychoruchowe 1 niepokdj, lgk separacyjny, lek przed zadaniami i niepowodzeniem,
negatywny obraz siebie i perfekcjonizm. W okresie p6znego dziecinstwa do czesci z
powyzszych objawéw dotaczaja; poczucie przewleklego zmeczenia, labilno$¢ nastroju,

zaburzenia uwagi 1 pamigci, trudnosci szkolne, zachowania agresywne i1 opozycyjno —
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buntownicze, poczucie winy oraz izolacja spoteczna. Nie wystepuje: moczenie si¢,
drazliwos¢, pobudzenie psychoruchowe i niepokdj, perfekcjonizm. W okresie adolescencji z
wyjatkiem moczenia si¢ i lgku separacyjnego wystepuja wszystkie z powyzszych objawow

(Radziwittowicz, 2020).

Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na depresj¢ dzieci i miodziezy
naleza czynniki: biologiczne w tym podatno$¢ genetyczna, dysfunkcje i relacje rodzinne,
relacje z otoczeniem oraz predyspozycje indywidualne. Dzieci ktérych rodzice chorujg na
depresj¢ sg szeSciokrotnie bardziej obcigzone ryzykiem depresji w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowych rodzicow. Ryzyko to jest jeszcze wicksze w przypadku, kiedy zaréwno matka jak i
ojciec chorujg na depresj¢. Ponadto zachowanie rodzica z depresja poprzez m.in. wycofany
kontakt lub nadmierna kontrolg, moze negatywnie wplywac na rozwdj dziecka. Taki rodzic
jest dla mtodego cztowieka przyktadem depresyjnego funkcjonowania w zyciu, co zwigksza u
niego ryzyko depresji. Depresja wsréd mtodych ludzi jest réwniez skutkiem wychowania
dziecka w atmosferze braku wsparcia, nadmiernej kontroli, zaburzen komunikacji wsréd
cztonkéw rodziny, konfliktow i wrogosci, odrzucenia, braku wsparcia ale i réwniez
nadmiernej ochrony. Wychowanie dziecka w spos6b mato responsywny, mato kontenerujacy,
nadmiernie kontrolujacy oraz intruzywny, skutkuje u niego rozwojem zachowan
internalizacyjnych. Wsréd czynnikéw indywidualnych zwigkszajacych ryzyko depresji u
mtodego cztowieka jest rozwdéj adaptacyjnych strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
Przykladem takiej strategii sa ruminacje, powigzane szczegllnie ze zwigkszonym

wystepowaniem depresji zarowno wsrdd dziewczat jak i kobiet (Radziwittowicz, 2020).

2.5 Depresja w Polsce — dane statystyczne

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawionych w roku 2023, w
Polsce na depresje choruje 1,2 mln oséb. Co szczegdlnie istotne, epizodéw depresyjnych
doswiadczylo 190 tysigcy oséb, z czego 74% stanowily kobiety, natomiast na zaburzenia
depresyjne nawracajace cierpi 91 tysiecy oséb, z ktérych kobiety stanowia 77%. NFZ
informuje, ze zaburzenia depresyjne wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce z roku na rok stajg si¢
coraz wickszym problemem zdrowotnym. Ros$nie réwniez liczba recept zrealizowanych na

leki przeciwdepresyjne, przeznaczone dla dzieci ponizej 18 roku zycia (NFZ, 2023).

Z badania Ezop Il (kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i
jego uwarunkowan) przeprowadzonego w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2023 — 2030 wynika, ze ponad p6t miliona dzieci i mtodziezy w Polsce
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cierpi na zaburzenia psychiczne. W$réd nich znajduje si¢ 200 tysiecy dzieci w wieku 7-11 lat
oraz ponad 350 tysiecy mtodziezy w wieku 12 — 17 lat. Ponad 300 tysiecy dzieci i mtodziezy
doznaje zaburzen lgkowych, natomiast zaburzen nastroju (epizody manii i zaburzenia
depresyjne) doswiadcza 70 tysiecy dzieci i mtodziezy. W grupie os6b powyzej 18 roku zycia
epizody depresji dotyczg 1213 tysigcy o0séb - 3,9% (Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, 30.10.2023).
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3. ROLA MIKROBIOTY JELITOWE]

3.1 Mikrobiota jelitowa. Definicja pojecia

Coraz czesciej przyczyn choréb psychicznych, w tym réwniez stresu i depres;ji,
poszukuje si¢ w mikrobiocie jelitowej. Mikrobiotg okresla si¢ wszystkie mikroorganizmy
zasiedlajgce okreslone Srodowisko. Jesli jest nim organizm ludzki, oznacza to mikrobiotg
cztowieka. Do mikroorganizméw tworzacych mikrobiote zaliczamy prokariotyczne bakterie i
archeony oraz wirusy i grzyby. Natomiast zbiér genéw mikrobioty nosi nazwe¢ mikrobiomu
(Kobylanska, Szalewska, 2023). Mikrobiota zasiedla r6zne czesci ciata cztowieka np. skorg,
jam¢ ustng, drogi oddechowe, jelita, uktad moczowo-piciowy. Jednak najwicksza
réznorodnos¢ 1 najwigksze zageszczenie bakterii znajduje si¢ w jelitach (Panasiuk, 2019, s.
47). Wynika to z faktu, ze wtasnie ten element ludzkiej anatomii stanowi dla nich najbardzie;j
przyjazne $rodowisko (Wardak, 2021). Wedlug najnowszej wiedzy, ogdlna masa ludzkiej
mikrobioty wazy ponizej 500 gram. Stosunek komoérek mikrobioty do komdrek organizmu
cztowieka wynosi 1:1. Proporcja ta jest jednak osobnicza i zalezy od wielu czynnikéw, na

przyktad od wielkosci ciata (Walker, Hoyles, 2023).

3.2 Sklad i podzial mikrobioty jelitowej

Jedna trzecia populacji ludzi posiada jednakowy sktad mikrobioty jelitowej, natomiast
pozostata cz¢$¢ zalezy od wielu réznych czynnikéw (Kobylanska, Szalewska, 2023).
Zaliczamy do nich: wiek, spos6b narodzin, rodzaj pokarmu dla niemowlecia, ptec, sktad krwi,
BMI (wskaznik masy ciata), pochodzenie etniczne, czynniki genetyczne, rodzaj diety, palenie
tytoniu, spozywanie lekéw oraz choroby (Panasiuk, 2019, s. 55). Skiad mikrobioty
noworodka zalezy miedzy innymi od rodzaju porodu oraz sposobu karmienia i zmienia si¢
wraz z wiekiem (Wardak, 2021). Wedlug niektérych autoréw, w okresie ptodowym przewdd
pokarmowy dziecka jest sterylny, ale stwierdza si¢ obecnos¢ bakterii w krwi pepowinowej,
ptynie owodniowym, blonach ptodowych i tozysku. Moze to oznaczaé, ze w okresie
prenatalnym mikroorganizmy mogg rozpocza¢ kolonizacj¢ przewodu pokarmowego dziecka
(Liskiewicz, Petka-Wysiecka, Wronski, Bagba-Kubi§, Samochowiec, 2018). Zasiedlanie jelit
bakteriami odbywa si¢ podczas porodu. Jelita sg siedliskiem dla zycia ponad 1000 gatunkéw
bakterii (Panasiuk, 2019, s. 57). Trzyletnie dziecko ma juz dojrzaty i uksztaltowany
mikrobiom jak dorosty cztowiek (Liskiewicz i in., 2018). W jego sktadzie dominujg dwa typy
bakterii — Firmicutes oraz Bacteroidetes. Do pierwszego typu naleza gldéwnie rodzaje:
Clostridium, Enterococcus, Lactobacillus, Faecalibacterium, Ruminococcus. Do drugiego

typu zalicza si¢ gtdwnie: Bacteroides i Prevotella. Typy takie jak: Actonobacteria (rodzaj
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Bifidobacterium), Proteobacteria (rodzaj Escherichia), Verrucomicrobia oraz Euryarchaeate

wystepuja w mniejszej ilosci (Wardak, 2021).

Od skitadu mikrobioty jelitowej zalezy miedzy innymi odporno$¢ lub podatno$¢
jednostki na zakazenia patogennymi drobnoustrojami. Przyjmuje si¢, ze u oséb ze zdrowa
mikrobiotg wystepuje przewaga ilosci bakterii Bifidibacterium nad Enterobacteriaceae

(Liskiewicz i in., 2018).

W zaleznosci od tego ktéry rodzaj bakterii dominuje w mikrobiocie danej osoby,
wyrdzniono trzy enterotypy. Enterotyp 1 — Bacteroides, enterotyp 2 — Prevotella i enterotyp 3
— Ruminococcus (Wardak, 2021). Rodzaj enterotypu zalezy miedzy innymi od rodzaju
spozywanego pozywienia (Cwalinska-Gwiazda, 2022). Wykazano, ze u oséb o szczuptych
sylwetkach dominuja bakterie z rodzaju Bacteroides, natomiast mikrobiom cywilizacji
zachodnich zasiedlony jest gtéwnie przez bakrerie z rodzaju Firmicutes, ktérych liczebnos¢

wzrasta wraz ze wzrostem konsumpcji kalorii (Liskiewicz i in., 2018).

Jednym z najsilniejszych czynnikéw majacych wptyw na sktad mikrobioty jelitowej jest
stres fizjologiczny 1 emocjonalny. W badaniach katu zdrowych studentéw w okresie
nasilonego stresu, wykazano spadek pozytecznych bakterii z rodzaju Lactobacillus w
stosunku do prébek pobranych w mato stresujacym czasie (Gulas, Wysiadecki, Strzelecki,
Gawlik-Kotelnicka, Polguj, 2018). Podobnie w badaniach na zwierzetach poddanych
dzialaniu przewleklego stresu stwierdzono zmniejszenie liczby bakterii Lactobacillus w
stosunku do grupy kontrolnej. Z kolei w badaniach na szczurach dowiedziono, ze oddzielenie
mtodych od matki powoduje obnizenie liczby pozytecznych bakterii kwasu mlekowego z
rodzaju Enterococus, natomiast u szczuréw pozostawionych po narodzinach przy matce,
stwierdzono wigkszg 1lo$¢ pozytecznych bakterii z rodzaju Bifidobacterium (Kobylinska,

Szalewska, 2023).

3.3 Funkcje mikrobioty jelitowej

Jak przedstawiono na rysunku 2, btona §luzowa jelit zbudowana jest z enterocytow —
komoérek wytwarzajacych warstwe $luzu, ktéry zapewnia szczelno$¢ jelita (Liskiewicz i in.,
2018). Mikrobiota przyczynia si¢ do rozwoju enterocytow i nabtonka jelitowego poprzez
wytwarzanie krétkotancuchowych kwaséw tluszczowych - SCFA (Panasiuk, 2019, s. 51).
Kwasy te sg koncowym produktem metabolizmu procesu fermentacji weglowodandéw i
btonnika przez bakterie jelitowe. Reguluja dziatanie osi jelito-mdzg, produkcje serotoniny i

hormonéw jelitowych, wptywajac w ten sposéb na prawidlowa prace mézgu (Zakowicz i in.,

31

35 / 104



€4800cb1£6588940b0df7cl3deac318e
2024-05-27 11:24:17

2020). Do kwasow tych naleza: octan, propionian i maslan, ktére pomagajag w utrzymaniu
prawidtowej przepuszczalnosci jelit (Liskiewicz i in., 2018). Kwasy te wptywaja réwniez na
perystaltyke jelit, sa Zrédtem energii dla enterocytow oraz biorg udzial w regeneracji nabtonka
btony §luzowej jelita (Panasiuk, 2019, s. 51). Krétkotahcuchowe kwasy tluszczowe majg
rowniez dziatanie przeciwzapalne (Liskiewicz i in., 2018). Trawienie pokarmu, wchianianie
sktadnikéw odzywczych to kolejne, drogocenne funkcje, ktére zawdzigczamy mikrobiocie
(Kobylinska, Szalewska, 2023).

Rola mikrobioty jelitowej polega rowniez na: wytwarzaniu witamin i metabolitow,
rozkladzie sktadnikéw pokarmowych oraz sktadnikéw pochodzenia roslinnego, neutralizacji
mutagendw 1 karcynogenéw (funkcja ta dotyczy szczegdlnie oséb spozywajacych duze ilosci
czerwonego migsa), ochronie organizmu przed patogenami oraz wptywie na prawidlowy
rozw6j narzagdéw (Panasiuk, 2019, s.51). Mikrobiota przyczynia si¢ rowniez do produkcji i
metabolizmu mucyny. Biatko to wchodzac w sktad $luzu jelitowego chroni przed dzialaniem
enzymOw trawiennych, ale réwniez uniemozliwia inwazje patogenéw do krwioobiegu
(Wardak, 2021).

Mikrobiota jelita grubego jest ubozsza od mikrobioty jelita cienkiego. W tresci
jelitowej jelita grubego znajduja si¢ niestrawione i niewchtanialne resztki pokarmowe np.
btonnik pokarmowy, z ktérych energi¢ uzyskuja bakterie Bacteroidetes 1 Clostridium.
Warstwa $luzu obecna w jelitach, chroni je przed mikrobiotg. Podczas niedoboru w diecie
widkien roslinnych bakterie jelita grubego wykorzystuja polisacharydy §luzu jelitowego jako

zrédto energii, uszkadzajg go i tym samym niszczg szczelnos¢ jelita (Panasiuk, 2019, s. 53).
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1- Warstwa sluzu
2- Enterocyty
3- Bakterie jelitowe

Rysunek 2. Budowa bariery jelitowe;j.
Zrédto: https://www.freepik.com

3.4. Wplyw mikrobioty jelitowej na zdrowie czlowieka

Dysbioza mikrobiomu jelit oprécz zwigzku z chorobami cywilizacyjnymi, zapalnymi,
metabolicznymi, immunologicznymi, nowotworowymi, ma zwigzek réwniez z chorobami
psychicznymi. Naleza do nich mig¢dzy innymi: zesp6t chronicznego zmeczenia, autyzm i
depresja (Wardak, 2021).

Wedlug najnowszych badan istnieje bezposredni lub posredni zwigzek mikrobioty
jelitowej z rozwojem leku i depresji (Zakowicz, 2020). W wyniku uszkodzenia szczelnoéci
jelit, bakterie gram-ujemne przemieszczaja si¢ z jelita do krwioobiegu wywotujac stan
zapalny w organizmie (Liskiewicz i in., 2018).

Taki stan to dysbioza, ktdra jest zaburzeniem homeostazy prawidlowo funkcjonujacej
mikrobioty, polegajacym na zmianie ilosci, sktadu 1 funkcji zasiedlajacych ja bakterii.
Udowodniono zwigzek pomigdzy dysbioza a chorobami uktadu pokarmowego,
autoimmunologicznymi oraz psychicznymi (Liskiewicz i in., 2018). Efektem zaburzenia
rownowagi mikrobioty jelitowej jest zmiana zachowania i nastroju (Kobylanska, Szalewska,

2023). Przyczyng dysbiozy moze by¢ na przyktad nieodpowiednia dieta (Zakowicz, 2020).
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Zostat udowodniony wplyw stresu na choroby ukiadu pokarmowego w tym na
przepuszczalno$¢ jelit. Typowe objawy stresu ze strony tego uktadu objawiajg si¢: biegunka,
bélem brzucha, nudnosciami, niestrawnoscig. Badania na myszach, ktorych pozbawiono
bakterii jelitowych oraz myszach ze zdrowg florg jelitowa wykazaly, ze mikrobiota moze
wptywa¢ na zachowanie. Myszy jalowe (germ-free) wykazywaly mniej inicjatywy i
zachowan spotecznych niz osobniki ze zdrowa mikrobiotg. Kiedy wprowadzono myszom
sterylnym z powrotem bakterie jelitowe, powrdcity do normalnych zachowan (Liskiewicz i
in., 2018). Inne badania na myszach potwierdzily zwigzek stresu w okresie ptodowym oraz
postnatalnym ze zmianami w sktadzie mikrobioty jelitowej (Stefaniak i in., 2021). Kolejne
badania dotyczyty transferu mikrobioty jelitowej od pacjentéw ze zdiagnozowang depresja do
organizmOw sterylnych myszy. Po przeszczepie zwierzgta wykazywaty zachowania lIgkowe,
anhedoni¢, unikaly przebywania na otwartych przestrzeniach oraz mialy podwyzszony
poziom kinureniny w osoczu w stosunku do tryptofanu (nadaktywno$¢ osi HPA). Czynniki
zapalne wywotuja mechanizm przeksztalcajacy dostgpny tryptofan w kinurenine. Zwiazek ten
jest toksyczny dla ukladu nerwowego, natomiast tryptofan nie zostaje przeksztalcony w
serotonine, ktérej niedobér prowadzi do depresji (Zakowicz, 2020).

Powodem dysbiozy moze by¢ wiele, r6znych czynnikéw takich jak zmiana diety,
stres, styl zycia, stosowanie antybiotykéw 1 uzywek. Powigzano dysbioz¢ z wystepowaniem
réznych dolegliwos$ci, w tym miedzy innymi: chorobg Lesniowskiego-Crohna, zespotem jelita
drazliwego (IBS), zespolem chronicznego zmeczenia, depresjg i autyzmem. Zwigzana z
dysbiozg wigksza przepuszczalnos¢ jelita, prowadzi do przedostania si¢ bakterii i ich toksyn
do krwioobiegu (Wardak, 2021).

Zwiazek mikrobioty z uktadem pokarmowym wptywa na funkcjonowanie poznawcze
oraz stany emocjonalne. Bakterie jelitowe przeprowadzajg fermentacj¢ blonnika oraz
weglowodanéw, w wyniku ktérej powstaja krétkotancuchowe kwasy tluszczowe (SCFA).
Reguluja one dziatanie osi jelito-mdézg, produkcje serotoniny, hormonéw jelitowych oraz
maja dziatanie przeciwzapalne. Poprzez regulacje aktywnosci mikrogleju, przyczyniaja si¢
réwniez do prawidtowej pracy mézgu (Zakowicz, 2020).

Alper Evrensel i Mehmet Emin Ceylan odkryli zalezno$¢ pomigdzy sktadem mikrobioty
jelit a zdrowiem psychicznym. Wykazali oni, ze przewaga bakterii z rodzaju Bacteroides nad
Prevotella skutkuje zwigkszonym ryzykiem zachorowania na depresje (Wisniewski, Banas,
Koztowski, 2018). Badania wykonano na zwierzetach, ktérym podano pojedyncza bakteri¢
Bifidobacterium infantis wystgpujaca miedzy innymi w przewodzie pokarmowym

noworodkéw. Wczesniej u szczurOw wywotano zachowania lgkowe przez podanie
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Campylobacter jejuni. Poniewaz Bifidobacterium infantis miala na zwierzeta wplyw
przeciwdepresyjny, nazwano ja ,,psychobiotyczng”. W innych badaniach wykazano, zZe
wchodzace w sktad zdrowej mikrobioty jelitowej Lactobacillus helveticus réwniez wykazuje
dziatanie przeciwdepresyjne. Szczury wykazywaty niski poziom Igku po 14-dniowej podazy
koktajlu obu szczepéw bakterii. Z kolei w innym eksperymencie, po 28-dniowej kuracji
Lactobacillus rhamnosus obnizyt si¢ u szczuréw poziom leku i depresji. Podobne badania
przeprowadzono na zdrowych ochotnikach u ktérych po miesiecznej kuracji tymi szczepami
bakterii obnizyt si¢ poziom stresu psychicznego oraz wysoki przed kuracjg poziom kortyzolu

w moczu (Evrensel, Ceylon, 2015).

3.5 Depresja jako konsekwencja proceséw zapalnych w organizmie cztowieka

W badaniach na myszach wykazano zwigzek pomiedzy wystgpowaniem depresji oraz
zaburzen Igkowych a stanem zapalnym organizmu. Zwierz¢ta wystawiono na dziatanie
przewlektego stresu, co spowodowato zwigkszenie przepuszczalnosci bariery jelitowej a w
konsekwencji stan zapalny wywotany wydostaniem si¢ bakterii do krwioobiegu. Skutkowato
to u myszy obnizeniem nastroju, zmniejszong aktywnoscig ruchowa, utratg apetytu,
zwickszong sennoscig (Kobylinska, Szalewska, 2023). Choroby takie jak migdzy innymi
depresja, autyzm, zaburzenia lgkowe, anoreksja, choroby Parkinsona i Alzheimera, sg
powiagzane z dysbioza (Wardak, 2021). Na depresje czgsciej choruja pacjenci z chorobami
przewlektymi np. cukrzyca, stwardnieniem rozsianym, nieswoistym zapaleniem jelit (NZJ). U
0sOb z agresywng i aktywng postacig NZJ ze wzgledu na dysbioze i stan zapalny, stwierdza
si¢ bardziej nasilone objawy depresji i Igku (Stafaniak i in., 2021). Ws$réd oséb chorych na
depresj¢ stwierdzono mniejszg liczebno$¢ i1 réznorodnos¢ mikroorganizméw tworzacych
mikrobiotg jelitowa, oraz zespol nieszczelnego jelita. Sktad mikrobioty jest tez rézny w
poréwnaniu z grupa kontrolng. Badania kliniczne wykazaly powigzanie Bacteroides
(enterotyp 1) z depresja (Evrensel, Ceylan, 2015). Mikrobiota oséb chorych na depresje
posiada mniej bakterii z rodzaju Bifidobacterium 1 Lachnospiraceae oraz wigcej z rodzaju
Firmicutes w stosunku do ludzi zdrowych (Kobylinska, Szalewska, 2023).

Mikrobiota jelitowa moze wplywa¢ na rozwéj depresji w rézny sposéb. Moze si¢ to
odbywa¢ miedzy innymi poprzez: dwukierunkowg komunikacje osi jelitowo-médzgowe;,

wytwarzanie prozapalnych cytokin w odpowiedzi na polisacharyd bakteryjny, przekazywania
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sygnatow za pomocg neuroprzekaznikéw i zmiany stezen zwigzkéw nalezacych do réznych
szlakow metabolicznych (Stefaniak i in., 2021).

Bakterie wchodzace w sktad mikrobioty komunikuja si¢ z osrodkowym ukladem
nerwowym (OUN) poprzez droge jelito-mézg (Wardziukiewicz, 2020). Droga ta stanowi
system sygnaléw neuronalnych, immunologicznych oraz chemicznych (Chang, Wei,
Hashimoto, 2022). Mikrobiota komunikuje si¢ z osrodkowym ukladem nerwowym w spos6b
dwukierunkowy poprzez: zmiany w skladzie mikrobioty, regulacje nerwowa (nerw btedny),
neuroprzekazniki, sygnaty immunologiczne, odpowiedz humoralng jelit, metabolity
produkowane przez bakterie oraz metabolizm tryptofanu (Gulas i in., 2018). Najbardzie;j
bezposrednim polaczeniem sygnatéw mikrobioty jelitowej docierajacych do mézgu jest szlak
nerwu btednego. Za posrednictwem wiokien aferentnych 1 eferentnych bierze on udziat w
mechanizmie stanéw zapalnych w mdzgu, jelitach i innych narzagdach. Nerw biedny jest wigc
potaczeniem miedzy mézgiem, mikrobiotg a uktadem odpornosciowym (Chang i in., 2022).
Dzigki niemu przekazywane s3 sygnaly informujace o zmianach zachodzacych w ukladzie
pokarmowym (Stefaniak i in., 2021). Nerw btedny wraz z jelitowym ukladem nerwowym
(ENS) odpowiadajg za produkcje neurotransmiteréw i neuromodulatorow takich jak
serotonina czy kwas gamma-aminomastowy (GABA) (Wardziukiewicz, 2020).

Kolejnym szlakiem drogi jelito-mézg jest szlak hormonalny tworzacy os HPA.
Odpowiada on za reakcj¢ na stres, regulacj¢ nastroju i emocji poprzez produkcje
glikokortykosteroidéw. Zaburzenie dziatania tego szlaku spowodowane dysbiozg, skutkuje

depresja (Wardziukiewicz, 2020). Powyzsze szlaki osi jelito — m6zg ilustruje rysunek 3.
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Rysunek 3. O$ jelito-moézg.

Zrédto: opracowanie wlasne z wykorzystaniem https://www.vecteezy.com/image-
vector/human-intestinal.https://www.bioicons.com/brain-2.

Szlaki osi jelito-mézg to réwniez: szlak metaboliczny produkujacy m.in.
krétkotancuchowe kwasy tluszczowe (SCFA) oraz szlak immunologiczy produkujacy m.in.
cytokiny (Wardziukiewicz, 2020). Dzigki cytokinom mozliwa jest réwnowaga w ukladzie

odpornosciowym  czltowieka. Sa to przekazniki chemiczne, ktére posrednicza
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w odpowiedziach zapalnych oraz immunologicznych organizmu oraz kontrolujg proliferacje,
r6znicowanie oraz aktywno$¢ komoérek odpornosciowych (Cwalinska-Gwiazda, 2022).
Czynnikiem, ktéry inicjuje wytwarzanie cytokin jest stres przyczyniajagcy si¢ do zmniejszenia
ilosci biatek wchodzacych w sktad potaczen komoérkowych bariery jelitowej. W efekcie tego,
przez nieszczelne jelito przedostajg si¢ do krwioobiegu migdzy innymi lipopolisacharydy
(LPS). Sa to antygeny wystepujace na powierzchni wigkszosci bakterii Gram-ujemnych, w
odpowiedzi na ktére, uktad odpornosciowy wytwarza cytokiny prozapalne (Stefaniaki in.,
2021). Nieprawidtowe funkcjonowanie osi mikrobiom-jelito-mézg prowadzi do zaburzen
zwigzanych ze stresem, miedzy innymi do depresji (Cwalinska-Gwiazda, 2022).

Wiele badan naukowych, w tym eksperymenty przeprowadzone na zwierzetach oraz
nieliczne z udzialem ludzi, potwierdza udzial stanu zapalnego oraz odpowiedzi
przeciwdepresyjnej w etiopatogenezie depresji. Eksperyment na myszach wykazal, ze
przewlekte zapalenie ich przewodu pokarmowego wywotalo zachowania podobne do leku
oraz zmieniong biochemi¢ osrodkowego ukladu nerwowego. Z kolei badania ludzi
chorujacych na chorobe afektywno dwubiegunowg oraz ludzi zdrowych, potwierdzity
podwyzszony poziom cytokin prozapalnych, zar6wno w fazie maniakalnej jak i depresyjnej
0s0b chorych na chorobe afektywno dwubiegunowg (Cwalinska-Gwiazda, 2022). W chorobie
tej zaburzona jest rownowaga pomi¢dzy dwoma rodzajami cytokin — wzrasta stezenie
prozapalnych, natomiast maleje stezenie przeciwzapalnych ( Kobylinska, Szalewska, 2021).
Wsréd cytokin prozapalnych znajdujg si¢ giéwnie interleukiny-1p (IL-1B), IL-la lub
interleukiny-6  (IL-6).  Jednocze$nie  nastgpuje  zmniejszenie  stezenia  cytokin
przeciwzapalnych, takich jak: interleukina-4 (IL-4), interleukina-10 (IL-10) oraz
transformujacy czynnik wzrostu [ (TGF-B). Podanie interleukiny-1 lub narazenie na
przewlekty stres wywotuje zachowania depresyjne jak rowniez zmiany neurobehawioralne i
neuroendokrynne (Kobylinska, Szalewska, 2021). Stan zapalny oraz wzrost cytokin
zapalnych we krwi 1 plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono u pacjentdw chorych na
depresje, bez wzglegdu na ich stan zdrowia fizycznego. Najbardziej wiarygodnymi
biomarkerami stanu zapalnego u pacjentéw z depresja sg cytokiny zapalne: czynnik martwicy
nowotworu (TNF-a) oraz interleukina-6 (IL-6), ktéra indukuje synteze¢ biatka stanu zapalnego
- CRP (Cwalinska-Gwiazda, 2022, Elgellaie, Thomas, Kaelle, Bartschi, Larkin, 2023).
Cytokiny prozapalne wptywaja na mézg bezposrednio lub posrednio. Bezposrednio poprzez
przekroczenie bariery krew-mozg, natomiast posrednio szlakiem nerwu btednego (Stefaniak i
in., 2021). Poszczegdlne etapy reakcji uktadu immunologicznego w odpowiedzi na stres

przedstawia schemat 4.
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Oddziatywanie na organizm pozostalych cytokin prozapalnych wywotuje objawy
zwigzane miedzy innymi z lekiem 1 obnizeniem nastroju (Kobylinska, Szalewska, 2021).
Potwierdzajg to liczne badania, gtéwnie na zwierzetach modelowych. Dzigki tym badaniom
wiele zaburzen psychicznych, ktérych etiologia byla nieznana, mozna powigza¢ z
drobnoustrojami. Do schorzen tych nalezy depresja. Dzigki przeprowadzonym
eksperymentom na zwierz¢tach modelowych wiadomo, zZe stany zapalne oddzialywuja na
neuroprzekaznictwo, wywotujg nieprawidtowosci neurobehawioralne oraz zmiany rozwojowe
w modzgu, ujawniajace si¢ po osiggnigciu dojrzatosci ptciowej (Cwalinska-Gwiazda, 2022).
Dysbioza oraz pochodzace z mikrobiomu krétkotancuchowe kwasy tluszczowe, aminokwasy
1 metabolity, poprzez zmian¢ sygnaléw nerwowych i1 chemicznych moga prowadzi¢ do
depresji (Chang 1 in., 2022). Struktury czuciowe w moézgu droga nerwowa odbieraja

informacje¢ o stanie zapalnym i wptywaja na zachowanie cztowieka (Liskiewicz i in., 2018).
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Rysunek 4. Reakcja uktadu immunologicznego w odpowiedzi na stres.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Cwalinska-Gwiazda, 2022).
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Wsréd markeréw stanu zapalnego w depresji znajduja si¢ wyzej wymienione zwigzki:
biatko c-reaktywne (CRP), interleukina-6 (IL-6), czynnik martwicy nowotworu (TNF-a). Do
zwiazkOw uczestniczgcych w reakcjach stanu zapalnego prowadzacego w efekcie do depresji
nalezy enzym dioksygenaza indoloaminowa (IDO). Aktywowany przez cytokiny prozapalne,
przyczynia si¢ on do degradacji tryptofanu (Chen i in., 2021). Tryptofan to aminokwas
niezbedny do syntezy w osrodkowym uktadzie nerwowym ,,hormonu szczgscia” — serotoniny.
W badaniach na myszach wykazano zwigzek pomiedzy narazeniem zwierzat na przewlekly
stres a zmniejszeniem liczby szlakéw metabolicznych uczestniczacych w syntezie tryptofanu
(Stefaniak i in., 2021). Podobnie badania na ludziach potwierdzity zalezno$¢ pomiedzy
aktywnoscig IDO a objawami depresyjnymi (Chen i in., 2021). Najwiecej wolnego tryptofanu
(95%) metabolizowane jest na drodze szlaku kinureniniwego prowadzacego do powstania
kinureniny. Pod wptywem cytokin wydzielanych w warunkach chronicznego stresu, wzrasta
w jelitach liczba bakterii z rodzaju Alistipes. Bakterie te zaburzajg biodostepnos¢
aminokwasu, przeksztalcajac go w indol. Mechanizm ten prowadzi do rozwoju depresji

(Wardziukiewicz, 2020).

Mikrobiota réwniez uczestniczy w wytwarzaniu tryptofanu oraz innych
neuroprzekaznikéw. Bakterie z rodzaju Bifidobacterium infantis wptywaja na zwigkszenie
tryptofanu w osoczu. Z kolei Bifidobacterium dentium, Pseudomonas, Lactobacillus brevis,
Escherichia coli wytwarzaja GABA. Escherichia, Bacillus, Saccharomyces — noradrenaling,
Lactobacillus — acetylocholing, Candida, Streptococuc, Escherichia, Enterococus -
serotoning, natomiast Bacillus — dopaming. Zmiana liczebnosci mikrobiomu wywotuje
niedobdr neuroprzekaznikéw, czego konsekwencja sg zaburzenia nastroju (Wardziukiewicz,

2020). Udziat mikrobiomu w wytwarzaniu neuroprzekaznikéw ilustruje schemat 5.
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Rysunek 5. Udzial mikrobiomu w wytwarzaniu neuroprzekaznikw.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie (Wardziukiewicz, 2020)
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4. WYBRANE CZYNNIKI WPLYWAJACE NA MIKROBIOTE JELITOWA A PRZEZ TO
NA SAMOPOCZUCIE PSYCHICZNE I DEPRESJE

4.1 Wplyw rodzaju narodzin na mikrobiote

Pomimo ze u ludzi sktad mikrobioty ksztattuje si¢ przez pierwsze 2-3 lata zycia, u
wszystkich ssakéw zmienia si¢ on przez cale zycie. Do czynnikéw, ktére maja wptyw na jego
modyfikacje naleza miedzy innymi: spos6b karmienia miodych, rodzaj porodu, dieta,
ekspozycja na antybiotyki. Jednak to rodzaj porodu jest najwazniejszym czynnikiem
ksztaltujacym mikrobiot¢ jelitowg u ssakéw. U dzieci urodzonych prze cesarskie cigcie
stwierdza si¢ zaburzenia behawioralne i psychiatryczne. Ten rodzaj porodu wigze si¢ miedzy
innymi nie tylko z autyzmem, zaburzeniami koncentracji uwagi i wynikami w nauce, ale

rowniez z depresja (Morais 1 in., 2020).

4.1.1 Kiedy rozpoczyna si¢ kolonizacja mikrobioty dziecka?

Cze¢$¢ naukowcow uwaza, ze przewdd pokarmowy noworodka przychodzgcego na
$wiat zasiedlajg juz bakterie, a cz¢$¢ z nich twierdzi, ze srodowisko zycia prenatalnego jest
wolne od mikroorganizméw (Wardak, 2021). W réznych badaniach wykazano, ze bakterie
znajdujg si¢ w macicy, co do niedawna nie bylo takie oczywiste. Obecnos¢ mikroorganizmow
w tej czesci ciata moze pochodzi¢ migdzy innymi z przemieszczenia si¢ ich z narzadow
rodnych (Panasiuk, 2019, s.58). Niektére zrédta podaja, ze stwierdzono obecnos$¢ bakterii w
ptynie owodniowym (Kazimierska, Kirsner, 2019). Z kolei jeszcze inne, potwierdzaja
obecno$¢ drobnoustrojow réwniez w krwi pgpowinowej, btonach ptodowych, smoice i
tozysku (Neu, 2017). Sa tez zrédta, ktére donosza, ze nie potwierdzono mikroorganizméw w
tozysku i ptynie owodniowym (Cukrowska, 2020). Jednak najnowsze badania wskazuja na
obecnos¢ DNA bakterii w ptynie owodniowym w pierwszym i drugim trymestrze cigzy, co
oznacza, ze okres prenatalny ma wplyw na ksztaltowanie mikrobioty rozwijajacego si¢
dziecka (Krolak-Olejnik i in., 2022). Coraz wigcej badan wskazuje, ze zaréwno macica jak i
tozysko sa zasiedlone przez niepatogenne bakterie Fermicutes oraz Bacteroidetes.
Kolonizacja jelita rozwijajacego si¢ dziecka rozpoczyna si¢ juz w momencie potykania wéd

ptodowych (Szewczyk, Witecka, Kiersztan, 2019).

4.1.2 Skiad mikrobioty noworodka
Poniewaz mikrobiota kobiety cig¢zarnej ulega zmianom pod wplywem czynnikéw
zewngtrznych, jest mozliwe, ze stosowanie przez kobiet¢ w cigzy antybiotykoéw, moze miec

wplyw na modelowanie mikrobioty dziecka po narodzinach (Panasiuk, 2019, s.58). Kobietom
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rodzacym droga cesarskiego cigcia zazwyczaj profilaktycznie podaje si¢ antybiotyk 30 minut
przed nacieciem skory, co oznacza, ze znajduje si¢ on w krwioobiegu dziecka juz w pierwszej
dobie jego zycia i zaburza rozw6j mikrobioty jelitowej (Konarska, 2023). Przeprowadzono
retrospektywne badania kohortowe wsréd 2725 dunskich kobiet rodzacych przez
nieplanowane cesarskie cigcie. W odréznieniu od tradycyjnego zastosowania antybiotyku
przed nacigciem, podano go po zaci$ni¢ciu pepowiny. Wyniki badan wykazaty, ze ten rodzaj
podazy leku nie zwigkszyt infekcji poporodowych kobiet w poréwnaniu z kobietami, ktérym
podano antybiotyk 30 minut przed nacigciem. Co istotne, taka procedura prawdopodobnie
pozwala unikng¢ przedostania si¢ leku przez tozysko do organizmu dziecka i dzigki temu
zapobiec dodatkowemu niszczeniu mikrobioty jelitowej (Kuhr i in., 2022). Inne wyniki
dostarczyly randomizowane, kontrolowane badania przeprowadzone w Holandii. Wzigty w
nim udziat 63 kobiety, ktére podzielono na 3 grupy. Pierwsza grupe stanowito 20 kobiet,
ktérym podano antybiotyk 30 minut przed wykonaniem cesarskiego cigcia. Druga grupe
rowniez 20 kobiet, ktérym podano antybiotyk po zacis$nigciu pgpowiny. Pozostate 23 kobiety
stanowity grupg¢ kontrolng rodzaca naturalnie. Badano mikrobiote jelitowa narodzonych
dzieci w 1, 7, 28 dniu po porodzie oraz w 3 roku zycia. Na podstawie wynikéw badan
stwierdzono duze réznice w mikrobiocie pomiedzy dzieCmi urodzonymi przez cesarskie
ciecie (w obu grupach) a dzieémi urodzonymi pochwowo. U dzieci z cesarskiego cigcia
odnotowano mniejsza 1lo$¢ bakterii Bacteroides oraz wzrost Proteobacteria. Tymczasem nie
zauwazono réznic w skladzie mikrobioty pomiedzy pierwszg i drugg grupa niemowlat
urodzonych przez cesarskie ciecie. Co istotne pomiedzy dzie¢mi z wszystkich grup nie
zauwazono réznic w mikrobiocie w wieku 3 lat. Wyniki badania potwierdzity negatywny
wplyw cesarskiego cigcia na mikrobiote jelitowg dziecka. Natomiast sposéb podania
antybiotyku matce nie okazat si¢ dodatkowym czynnikiem, ktéry zmienia sktad jego

mikrobioty (Dietrikx i in., 2022).

W badaniach na myszach urodzonych droga naturalng wykazano aktywacje
enterocytow oraz tolerancj¢ na lipopolisacharyd (LPS) znajdujacy si¢ na Scianie komérkowe;j
bakterii juz dwie godziny po porodzie. Takiego mechanizmu nie stwierdzono u potomstwa
urodzonego przez cesarskie cigcie, co moze skutkowaé dysbiozg mikrobioty. Oznacza to, ze
rodzaj porodu ma wptyw na ksztattowanie si¢ mikrobioty u niemowlat a cesarskie cigcie

zaburza ten proces (Zhang i in., 2021).

Podobnie ksztattowanie si¢ uktadu immunologicznego rozwijajacego si¢ ptodu zalezy

od mikrobioty matki (Kazimierska, Kirsner, 2019). Oprécz rodzaju porodu oraz sposobu
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karmienia niemowlecia, istotny dla prawidtowego ksztaltowania si¢ mikrobiomu dziecka jest
rowniez sposob odzywiania kobiety w ciazy (Kazimierska, Kinsner, 2019). Okres zycia
prenatalnego oraz czas przed poczeciem, s3 istotne z punktu widzenia programowania
metabolicznego na ktéry sklada si¢ rowniez wilasciwa mikrobiota (Kazimierska, Kirsner,
2019). Po porodzie uklad pokarmowy niemowlecia jest zasiedlany przez bakterie w ciggu
pierwszych dni zycia (Panasiuk, 2019, s. 60). Bakterie Bifidobacterium, Bacteroides oraz
Firmicutes koduja uktad odpornosciowy dziecka na cate zycie (Krdlak-Olejnik i in., 2022).
Jednak sklad mikrobioty dziecka jest zalezny od sposobu narodzin (Panasiuk, 2019, s.56).
Dzieci urodzone sitami natury majg kontakt z mikroorganizmami matki znajdujacymi si¢ w
jej drogach rodnych i kale (Wardak, 2021). Z badan stolca noworodkéw urodzonych
naturalnie wynika, ze dominuja w nim pozyteczne bakterie z rodzaju Bifidobacterium i
Bacteroides, natomiast mniej jest bakterii z rodzaju Lactobacillus. Dominujace bakterie
pojawiajg si¢ u tych dzieci wczesniej niz u urodzonych przez cesarskie cigcie (Panasiuk,
2019, s. 58). U dzieci urodzonych przez cesarskie cigcie dominujg bakterie z rodzaju
Corynebacterium, Propionibacterium oraz patogenne Staphylococcus. Sa to bakterie
znajdujace si¢ w powietrzu lub na ludzkiej skérze (Liskiewicz i in., 2018). W mikrobiocie
dzieci urodzonych przez cesarskie cigcie bakterie z rodzaju Lactobacillus kolonizuja si¢
dopiero 10 dni po urodzeniu a Bifidobacterium od ponad 30 dni po porodzie do pét roku
(Gulas 1 in., 2018). Brak kontaktu z mikrobiotg jelit i drég rodnych matki podczas porodu
przez cesarskie cigcie prowadzi w efekcie do dysbiozy w ukladzie pokarmowym dziecka
(Cukrowska, 2020). Réznice w mikrobiocie pomiedzy dzie¢mi urodzonymi przez cesarskie
ciecie a urodzonymi droga pochwowa, utrzymuja si¢ przez dwa lata po porodzie. Wykazano
nizsza catkowita réznorodno$¢ drobnoustrojéw u niemowlat urodzonych przez cesarskie
ciecie w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi w sposéb naturalny (Neu, 2017). Okoto
dwuletnie dziecko ma sktad mikrobioty zblizony do sktadu dorostego cztowieka z dominacjg
bakterii typu Bacteroidetes. Pierwsze dwa lata zycia to z jednej strony czas w ktérym moze
by¢ ksztaltowany mikrobiom jelitowy, a z drugiej — pod wptywem réznych czynnikéw moze
doprowadzi¢ do dysbiozy. Zaobserwowano réwniez, ze mleko kobiet po porodzie naturalnym
zawiera wiecej bakterii z rodzaju Bifidobacterium niz mleko kobiet po cesarskim cigciu

(Cukrowska, 2020).

4.1.3 Zmiany w ukladzie nerwowym dziecka
Prowadzone badania na myszach urodzonych przez cesarskie cigcie wykazaly

zaburzenie mikrobioty jelitowej, ujawniajace si¢ spadkiem ilosci bakterii Bifidobacterium.
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U mtodych myszy stwierdzono trwate deficyty spoteczne, poznawcze i Iekowe trwajace przez
cate zycie (Morais 1 in., 2020). U dzieci urodzonych przez cesarskie cigcie, bakterie rodzaju
Bifidobacterium nie mogg skolonizowac¢ jelit dziecka od razu po porodzie w odréznieniu od
porodu naturalnego, podczas ktérego dziecko ma kontakt z pozytecznymi bakteriami
w pochwie matki. Zasiedlenie jelit przez te bakterie odgrywa kluczowa role zaraz po porodzie
ze wzgledu na ich znaczenie dla rozwoju moézgu dziecka. U dzieci urodzonych przez
cesarskie ciecie 110$¢ Bifidobacterium stabilizuje si¢ dopiero miedzy 6. migsigcem a 4. rokiem
zycia, co moze skutkowa¢ nieprawidlowym programowaniem mdzgu i zaburzeniem
zachowania. Stwierdzono, ze zmniejszenie Bifidobacterium w jelitach dzieci przyczynia si¢
do zmian neurobehawioralnych wywotanych przez cesarskie cigcie. Dysbioza wyst¢pujaca na
wczesnym etapie zycia, kiedy rozwija si¢ i dojrzewa osrodkowy uktad nerwowy, prowadzi do

zmian behawioralnych zaréwno u zwierzat jak i u ludzi (Morais i in., 2020).

Przeprowadzone badania na chinskich pacjentkach z depresja urodzonych przez
cesarskie cigcie dowiodly, ze spos6b narodzin znaczaco nasilit u nich depresj¢. W badaniu
tym wykazano, ze cesarskie cigcie poprzez wptyw na mikrobiote jelit zwigksza ryzyko
depresji w przysztosci (Xiao-Tong i in., 2019). Z kolei badania noworodkéw urodzonych
przez cesarskie cigcie w porownawniu z grupg dzieci urodzonych drogg pochwowa, wykazaty

miedzy innymi zwiekszenie ryzyka zaburzen psychicznych (Krélak-Olejnik i in., 2022).

4.1.4 Czy mozna przywroci¢ mikrobiote noworodka?

W jaki sposob przywrdéci¢ dziecku, ktére przyszio na Swiat przez cesarskie cigcie,
nalezng mu mikrobiot¢ ? Okazuje si¢, ze istnieje strategia przywracania mikrobioty pochwy u
niemowlat urodzonych tg droga, ale budzi ona kontrowersje. W technice tej przez godzing
inkubuje si¢ gaz¢ w pochwie matki i do czasu porodu umieszcza si¢ ja w sterylnym
pojemniku. Zaraz po porodzie przez pierwsze 1-3 minuty wykonuje si¢ wymaz noworodka
zaczynajac od ust poprzez twarz a nastgpnie cialo. Przeprowadzono badania pilotazowe
z udziatem 18 kobiet z ktérych 7 rodzito naturalnie, natomiast 11 przez cesarskie cigcie.
Z grupy kobiet rodzacych przez cesarskie cigcie 4 zgodzity si¢ na zastosowanie procedury
odtworzenia mikrobioty dziecka poprzez wymaz gazikiem. W tym przypadku musiaty
uzyska¢ negatywne wyniki w kierunku choréb przenoszonych droga piciowa. Nastepnie
porownano skfad mikrobioty niemowlat urodzonych przez cesarskie ciecie z uzyciem i bez
uzycia gazika ze sktadem mikrobioty dzieci urodzonych pochwowo. Na podstawie wynikow

badan stwierdzono, ze zabieg przeprowadzony na czterech noworodkach urodzonym przez
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cesarskie cigcie okazat si¢ skuteczny, poniewaz przywrocit dzieciom mikrobiote jelitowg na

poziomie porodu naturalnego (Neu,, 2017).

Jednak technika ta nie jest powszechnie stosowana, poniewaz budzi obawy zwigzane z
bezobjawowym nosicielstwem matki niektdrych wiruséw lub bakterii. Dotyczy to na przyktad
paciorkowcow z grupy B, ktérych obecno$¢ w organizmie matki byla przyczyng $mierci
noworodka urodzonego naturalnie. Podobnie w przypadku niewykrytej badaniami opryszczki,

prawdopodobienstwo zgonu dziecka urodzonego pochwowo jest wysokie (Neu,, 2017).
4.2 Wplyw sposobu karmienia noworodka na mikrobiote

4.2.1 Mleko matki vs mleko sztuczne

Spos6b karmienia noworodka ma istotny wptyw na ksztaltowanie si¢ mikrobioty.
Zauwazono roznice w skladzie mikrobioty dzieci karmionych mlekiem matki 1 karmionych
sztucznymi mieszankami. Mleko matki zawiera wiele cennych sktadnikéw, miedzy innymi:
enzymy, czynniki przeciwbakteryjne, cytokiny, przeciwciala (gtéwnie IgA), oligosacharydy.
Te ostatnie przyczyniaja si¢ do zasiedlenia ukladu pokarmowego dziecka przyjaznymi
bakteriami Bifidobacterium (Panasiuk, 2019, s. 58). Mikrobiota dzieci karmionych naturalnie
jest wyposazona przede wszystkim w bakterie rodzajéw: Lactobacillus, Bifidobacterium
i Bacteroides (Wardak, 2021). W mleku kobiecym stwierdzono obecno$¢ ponad 300
gatunkéw bakterii (Krélak-Olejnik 1 in., 2022). Sktad mleka ludzkiego wplywa na szczelnos¢
jelita 1 ogranicza kolonizacj¢ przewodu pokarmowego patogenami (Liskiewicz i in., 2018).
Kolejne dobroczynne dziatanie kobiecego mleka wynika z obecnosci w jego sktadzie
naturalnych probiotykéw i prebiotykow. Probiotyczne bakterie docieraja do gruczotéw
mlecznych matki komérkami dendrytycznymi przewodu pokarmowego. Z kolei wlasciwosci
prebiotyczne zawieraja obecne w mleku oligosacharydy, ktére miedzy innymi przyczyniaja
si¢ do wzrostu pozytecznych krotkotancuchowych kwaséw tluszczowych - SCFA
(Cukrowska, 2020). Noworodki karmione sztucznie, posiadaja w swojej mikrobiocie wiecej

bakterii z rodzajow: Enterobacteriaceae, Bacteroide i Clostridium (Wardak, 2021).

U dzieci karmionych piersig, w pierwszym miesigcu zycia stwierdza si¢, ze 40% ich
mkrobioty jelitowej stanowig bakterie pochodzace z mleka i skéry matki. W przypadku
niemowlat karmionych sztucznie, kolonizacja mikroorganizméw z matki na dziecko jest
utrudniona (Pannaraj, i in., 2017). Eksperyment przeprowadzony na myszach wykazat, ze to
nie matka biologiczna a matka karmigca jest zrédtem korzystnych mikroorganizméw dla

dziecka. W zwiazku z tym eksperymentem udowodniono, ze karmienie piersia w okresie
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niemowlecym ma istotny wplyw na sktad bakterii w jelitach ludzi dorostych (Pannaraj, i in.,
2017). Wyniki badan dowodza, ze na gorszy rozwd¢j mikrobioty u dorostych mialo wptyw
zaprzestanie karmienia piersia. Wykazano rowniez, ze kontynuowanie karmienia piersia po
okresie szeSciu miesiecy i wprowadzenie pokarméw statych, hamuje rozwdj bakterii
zwigzanych z pokarmami statymi. Odkrycie to jest zgodne z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) zalecajacej karmienie wytacznie piersig przez pierwsze po6t roku
po porodzie 1 kontynuowanie go przez co najmniej rok. Wyniki powyzszych badan wyraznie
wskazujg na pozytywny wplyw karmienia piersig w ksztaltowaniu si¢ mikrobioty jelitowe;]
(Pannaraj, i in., 2017). Inne badania, przeprowadzone na grupie 55 niemowlat potwierdzaja
korzystny wptyw karmienia naturalnego na sktad mikrobioty jelit niemowlecia (Martinez i in.,

2024).

4.2.2 Czynniki wplywajace na sklad kobiecego mleka

Takie czynniki jak: stan zdrowia kobiety, etap laktacji, stosowanie lekow i
antybiotykow oraz rodzaj porodu, wptywaja na sktad mikrobioty kobiecego mleka. Podczas
porodu naturalnego organizm kobiety jest aktywny hormonalnie oraz poddany stresowi
porodowemu. Powoduje to przenikanie pozytecznych bakterii do mleka kobiecego.
Mechanizmu takiego brakuje u matek rodzacych przez cesarskie cigcie (Krélak-Olejnik 1 in.,
2022). Jednak pomimo obnizonej liczebnos$ci bakterii Bifidobacterium i Lactobacillus w
stosunku do kobiet rodzacych pochwowo, pokarm kobiet rodzacych przez cesarskie cigcie jest
wystarczajacy dla ksztattowania mikrobioty jelitowej dziecka. Wykazano, ze karmienie
dziecka wytacznie piersig przez pét roku po zabiegu cesarskiego cigcia, podobnie jak dzieci
urodzonych naturalnie, przyczynia si¢ do prawidlowego ksztattowania mikrobioty jelitowe;j
niemowlat (Krélak-Olejnik i in., 2022). Jednak nie wszystkie kobiety po zabiegu cesarskiego
ciecia moga karmi¢ swoje dziecko zaraz po porodzie, jak to ma miejsce w przypadku kobiet
rodzacych pochwowo. Zdarzaja si¢ przypadki, ze organizm kobiety rozpoczyna laktacje
dopiero po 3-5 dniach. Odroczone karmienie skutkuje zmiang mikrobioty dziecka (Neu,
2017). Z kolei im wcze$niej zaburzona jest mikrobiota jelitowa zwigzana z rodzajem
karmienia, ale takze z rodzajem porodu oraz ekspozycja na antybiotyki, tym wigksze
prawdopodobienstwo wystgpienia w kolejnych latach zycia podwyzszonej reakcji na stres

(Kazimierska, Kirsner, 2019).
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4.3 Wplyw diety na mikrobiote

4.3.1 ,,Westernizacja” diety

Dieta ma bardzo duzy wplyw na ksztattowanie si¢ mikrobioty jelitowej cztowieka.
Osoby spozywajace duze ilosci warzyw, owocOw, nasion ros$lin, nienasyconych ttuszczéw,
posiadaja w swojej mikrobiocie przewage bakterii z rodzaju Prevotella (enterotyp 2). Z kolei
u oséb spozywajacych duze ilosci ttuszczy i biatek zwierzgcych, szczegdlnie tlustego,
czerwonego mi¢sa a takze cukrow prostych i soli, przewaza enterotyp 1 z przewagg bakterii
Bacteroides. U wegetarian posiadajacych w swojej mikrobiocie enterotyp 2, stwierdzono
nizszy poziom cholesterolu LDL w por6éwnaniu do wynikéw badan oséb posiadajagcych
pozostate dwa enterotypy (Wardak, 2021). Poniewaz wsérdéd imigrantéw przybywajacych do
Stanéw Zjednoczonych stwierdzono duzy odsetek oséb z nadwagg i innymi chorobami
cywilizacyjnymi, przeprowadzono badania majace potwierdzi¢ szkodliwy wptyw zachodnie;j
diety na mikrobiote przewodu pokarmowego. W zachodnich krajach promuje si¢
przetworzone produkty spozywcze oraz produkty typu fast-food, zawierajace w swoim
sktadzie wysokoenergetyczne tluszcze nasycone i cukry. ,,Westernizacja diety” prowadzi do
rozwoju choréb cywilizacyjnych takich jak otyto$¢ czy cukrzyca typu 2 oraz wplywa
negatywnie na stan mikrobioty jelitowej (Wardak, 2021). Dowodem na to s3 badania
przeprowadzone wsréod dwoéch grup mieszkancéw Korei Poludniowej. Pierwsza grupe
stanowity osoby, ktorych dieta jest typowa dla tradycyjnej kuchni koreanskiej, zawierajaca
duzo warzyw, nasion, produktéw fermentowanych (kimchi) z matg ilosciag migsa 1 ttuszczow
zwierzecych. Druga grupa spozywala produkty 1 positki charakterystyczne dla diety
zachodniej. Badania wykazaty, ze spozywanie mniejszej iloSci migsa wigze si¢ z przewaga w
mikrobiocie bakterii Firmicutes nad Bacteroidetes w tym Bacteroides (enterotypl). Z kolei
duze spozycie warzyw fermentowanych wigze si¢ z obecnoscig w kale pozytecznej bakterii
Weisella, natomiast duze ilosci bakterii Coprococcus wptywaja na produkcje pozytywnych
dla zdrowia krétkotancuchowych kwaséw tluszczowych (SCFA). Fakt ten ttumaczy rzadsze
wystepowanie choréb uktadu krazenia u Koreanczykéw spozywajacych tradycyjne produkty
kuchni koreanskiej. U drugiej grupy badawczej odzywiajacej si¢ wedlug diety zachodniej,
stwierdzono mniejszg ilo$¢ bakterii Lachnispira co skutkuje otylosciag 1 podwyzszeniem

cholesterolu frakcji LDL we krwi (Shin i in., 2019).

Inne badania prowadzone byly przed i po imigracji Tajlandczykéw do Standéw
Zjednoczonych i poréwnane z wynikami badan Europejczykéw urodzonych w Stanach

Zjednoczonych. Wyniki badan potwierdzity hipotez¢ ,,znikajacej mikrobioty” wsréd populacji
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zamieszkujacych Stany Zjednoczone. Zaobserwowano mniejszg ilo$¢ bakterii Prevotella i
utrate innych pozytecznych bakterii na rzecz Bacteroides (enterotyp 1). Wsrdéd os6b
zamieszkujacych  Stany Zjednoczone zauwazono rowniez spadek iloSci gendw
odpowiedzialnych za produkcje enzyméw rozktadajacych roslinny btonnik. Na zaburzenie
homeostazy mikrobioty jelit oprécz diety miat wplyw miedzy innymi stres zwigzany z
imigracja. Wyniki badan wskazuja na to, ze powyzsze czynniki mogg mie¢ udzial w rozwoju
choréb cywilizacyjnych wsréd mieszkancow krajow wysoko rozwinigtych (Vangay 1 in.,
2018). Styl zycia charakteryzujacy si¢ dieta wysokoprzetworzong, bogata w tluszcze
nasycone, cukry proste, dodatki do zywnosci, niszczy mikrobiot¢ jelit, ich naturalng
szczelnos¢, prowadzac do przedostania si¢ bakterii 1 ich toksyn do krwoobiegu. Skutkuje to
przewleklym stanem zapalnym i1 w efekcie choroba (Wardak, 2021). W badaniach na
myszach wykazano, ze zastosowanie u nich diety wysokotluszczowej i wysokocukrowe;j,
skutkuje dysbioza mikrobioty jelitowej a w efekcie pogorszeniem funkcji poznawczych i
spotecznych. Co ciekawe, okazato si¢, ze najgorsze wyniki w teScie dotyczacym funkcji
poznawczych, otrzymaly zwierzeta po zastosowaniu diety wysokocukrowej (Zakowicz i in.,
2020). Zachodnia dieta obfitujgca w produkty wysokotluszczowe i napoje stodzone cukrem
poprzez zmniejszenie szczelnosci jelit, zwicksza ryzyko depresji i jej objawéw (Huang, Liu,

Suzuki, Ma, Liu, 2019).

W badaniu kohortowym stwierdzono wyzsze ryzyko depresji w grupie spozywajacej
typowa dla diety zachodniej konsumpcje fast foodéw. Zawarte w nich tluszcze nasycone i
rafinowane weglowodany powodujg dysbioze jelitowa, ktéra moze prowadzi¢ do standéw
zapalnych i stresu oksydacyjnego a w konsekwencji do zaburzenia dziatania osi jelito-moézg,
degeneracji hipokampa, niedoboru sktadnikéw odzywczych i tym samym zwigksza¢ ryzyko
depresji (Qingyi 1 in., 2019). Jiang Wang 1 wspétpracownicy przeprowadzili metaanalize,
ktérej celem byla ocena zwigzku pomig¢dzy potencjalem zapalnym diety a depresja. W
badaniach kohortowych i przekrojowych za pomocg wskaznika stanu zapalnego diety
oceniono ryzyko depresji. Im wyzszy wskaznik stanu zapalnego u danej osoby, tym wyzsze
ryzyko depresji. Co istotniejsze, w badaniu kobiet i m¢zczyzn wykazano, ze wskaznik ten jest
wyzszy u kobiet niz u mezczyzn. Oznacza to zwigzek diety prozapalnej z ryzykiem rozwoju

depresji gléwnie u kobiet (Wang i in., 2019).

4.3.2 Dodatki do zywnoSci
Do zniszczenia dobroczynnego dziatania zrownowazonej mikrobioty przyczyniaja si¢

rowniez dodatki do Zzywnosci: zaggszczacze, emulgatory, konserwanty, zwigzki stabilizujace
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oraz stodziki i wzmacniacze smaku. Znajduja one swoje zastosowanie w wysoko
przetworzonych produktach spozywczych. Ich celem jest poprawa smaku, koloru,
konsystencji oraz wydluzenie czasu przydatnosci do spozycia (Wardak, 2021). Pomimo
teoretycznego braku wptywu tych substancji na zdrowie czlowieka, badania naukowe
wskazujg na ich szkodliwo$¢. W badaniu na myszach stwierdzono stan zapalny jelit oraz
otylo$¢ u zwierzat po podaniu im dwéch powszechnie uzywanych emulgatoréw. Otrzymane
wyniki wskazujg na spadek zr6znicowania mikrobioty oraz przepuszczalno$ci blony sluzowe;j

jelit, co skutkuje rozwojem migdzy innymi choréb zapalnych (Chassaing i in., 2016).

4.3.3 Wielonienasycone kwasy tluszczowe (WKT) w diecie

Nie bez znaczenia dla prawidlowej diety i ochrony mikrobioty sg wielonienasycone
kwasy ttuszczowe (WKT) szeregu omega-3. Naleza do nich WKT pochodzenia zwierzgcego
na przyktad kwas dokozaheksaenowy (DHA) oraz WKT pochodzenie roslinnego, na przyktad
kwas a-linolenowy (ALA). Giéwnym ich zrédiem s3 ryby, owoce morza oraz oleje roslinne:
Iniany, rzepakowy i sojowy. Zgodnie z badaniami, szczegdlnie wazne jest spozywanie
wielonienasyconych kwaséw omega-3 przez osoby z zaburzeniami psychicznymi, szczegélnie
stanami lekowymi (Matych, 2021). Przeprowadzono badania kliniczne wsrdd pacjentéw ze
stanami lekowymi, ktérym podawano WKT omega-3 w formie suplementu. Wyniki badan
potwierdzity skuteczno$¢ podazy WKT objawiajacg si¢ zlagodzeniem objawéw Ileku u
badanych w poréwnaniu z grupa kontrolng. Przeciwlgkowe dzialanie kwaséw okazato si¢
bardziej skuteczne u pacjentow z silniejszymi objawami leku niz u chorych z przebiegiem
tagodnym. Korzystne dziatanie suplementu zaobserwowano u oséb spozywajacych co
najmniej 2000 mg WKT/dzien (Su i in., 2018). Normy zywienia dla populacji Polski zalecaja
spozywanie ryb co najmniej dwa razy w tygodniu, co odpowiada 250 mg/dob¢ WKT omega-3
(Jarosz, Rychlik, Stos, Chorzewska, 2020). W przypadku pacjentow z zaburzeniami
lekowymi, dla ktérych zapotrzebowanie na WKT jest 8-krotnie wyzsze, suplementacja jest

niezbedna (Matych, 2021).

4.3.4 Krétkotancuchowe kwasy thuszczowe (SCFA) w diecie

Kazdy prawidtowy jadtospis powinien zawiera¢ sktadniki odpowiednio zbilansowane.
Okazuje sig, ze dieta ubogottuszczowa réwniez ma negatywne skutki dla zdrowia. Powoduje
zmniejszenie ilosci bakterii produkujacych kwas mastowy (jeden z kwaséw SCFA), czego
efektem jest stan zapalny przewodu pokarmowego, zaburzenie osi mikrobiota-jelito-mozg i
choroby neurozapalne. Maslan jest bardzo wazny, poniewaz przekraczajgc barier¢ krew-mézg

dziata ochronnie na uklad nerwowy i zapobiega depresji. Poprzez dzialanie na uklad
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immunologiczny polaczony z btong §luzowg jelit wptywa na zachowania zwigzane z depresja

(Wardziukiewicz, Stachowska, 2020).

4.3.5 Dieta Srédziemnomorska

Dysbioza mikrobiomu jelit oprécz zwiazku z chorobami cywilizacyjnymi, zapalnymi,
metabolicznymi, immunologicznymi, nowotworowymi, ma zwigzek réwniez z chorobami
psychicznymi. Nalezag do nich migdzy innymi: zespdt chronicznego zmegczenia, autyzm
1 depresja. Badania naukowe podkreslaja pozytywny wplyw zdrowego odzywiania np. diety
srédziemnomorskiej na mikrobiom jelitowy a przez to na dobre samopoczucie psychiczne
i ochron¢ przed depresjg (Wardak, 2021). W badaniach obserwacyjnych udowodniono, ze
zdrowa dieta ma zwigzek z mniejszym odsetkiem wystgpowania depresji. Wprowadzenie do
jadtospisu wiecej swiezych warzyw, owocoéw, ryb poprzez wptyw na mikrobiote jelit, wigze
si¢ z nizszym ryzykiem zachorowania na t¢ chorobe i tagodzeniem jej objawdéw (Gulas 1 in.,

2018).

Badania dotyczace diety srédziemnomorskiej potwierdzity, ze ten rodzaj odzywiania
wigze si¢ ze zmniejszonym ryzykiem depresji. W jednym z badan zaobserwowano, ze
zastosowanie diety srodziemnomorskiej u pacjentéw z cukrzycg typu 2, zmniejszyto ryzyko
wystgpienia depresji 0 41% w pordwnaniu z grupg kontrolng (Gulas 1 in., 2018). Dieta ta
oparta jest na spozywaniu duzych ilosci warzyw i owocOw, ro$lin stragczkowych,
pelnoziarnistego pieczywa, kaszy i makaronéw. Ogranicza si¢ w niej spozycie migsa,
zwlaszcza czerwonego, natomiast promuje spozywanie ryb i owocéw morza. Przeprowadzone
badania dowodza, ze dieta srddziemnomorska spetnia istotng role¢ w zapobieganiu i leczeniu
depresji. Przeprowadzono badanie kohortowe wsrdd australijskich kobiet, ktérych dieta oparta
byla na szesSciu wzorcach zywieniowych: warzywach i owocach, diecie srédziemnomorskiej,
migsie 1 migsie przetworzonym, produktach wysokottuszczowych, produktach mlecznych
oraz produktach wysokocukrowych. Na podstawie wynikow badah stwierdzono, ze przede
wszystkim dieta srodziemnomorska moze petni¢ role ochronng przed wystapieniem objawow

depresji (Gulas i in., 2018).

4.3.6 Produkty sfermentowane, blonnik, polifenole

Waznym aspektem zdrowej diety jest wprowadzenie do niej produktow
sfermentowanych takich jak jogurty, kefiry, maslanki, kiszona kapusta, kiszone ogdrki a takze
btonnik. Tak réznorodny jadtospis potagczony ze spozywaniem prebiotykéw, moze ograniczaé

ryzyko wystgpienia depresji (Gulas 1 in., 2018). Réwniez antyoksydanty takie jak na przyktad
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polifenole bedace skiadnikiem zielonej herbaty przeciwdziatajg depresji i jej objawom
(Huang, Liu, Suzuki, Liu , 2019). Podaz zdrowym osobom mleka fermentowanego bakteriami
probiotycznymi, pozytywnie wptywa na os$rodki emocjonalne w moézgu. Badania mézgu
metodg rezonansu magnetycznego wykazaty zwigzek depresji ze stanem zapalnym
wywotanym zaburzeniami szczelnos$ci jelit. Oznacza to, ze niezdrowa dieta ma znaczacy

wplyw na zaburzenie mikrobioty jelit a przez to na depresj¢ (Evrensel, Ceylan, 2015).

Istotnym elementem diety, ktéry pozytywnie wplywa na stan mikrobioty jest btonnik
zawarty w warzywach, owocach, produktach zbozowych czy roslinach straczkowych.
Blonnik jest zestawem substancji, ktére nie ulegajg trawieniu przez enzymy przewodu
pokarmowego. Jako prebiotyk przedostaje si¢ w stanie niezmienionym do jelita grubego,
gdzie ulega fermentacji przez mikroorganizmy. Zwigksza to produkcje przez bakterie SCFA,
ktore, jak juz zostato wspomniane, mi¢dzy innymi przyczyniajg si¢ do rozwoju enterocytow i
nablonka jelitowego (Panasiuk, 2019, s. 70).W trakcie badan prowadzonych przez Christine
Dominianni i wspétpracownikéw odkryto, ze na sktad mikrobioty u kobiet (bardziej niz u
mezczyzn) wiekszy wptyw mialo spozycie btonnika zawartego w petnych ziarnach, owocach
1 warzywach. Z kolei u me¢zczyzn (bardziej niz u kobiet) silniejszy wptyw na mikrobiote
zaobserwowano podczas spozycia btonnika pochodzacego z ro$lin straczkowych. U kobiet
odkryto inny sktad mikrobioty i mniejszg ilo$¢ Bacteroidetes niz u me¢zczyzn. Podobnie w
badaniach na samicach myszy wykazano mniejszg liczebno$¢ Bacteroidetes niz u samcow.
Roéznice w sktadzie mikrobioty jelitowej pomiedzy ptciami wystepuja po okresie dojrzatosci
plciowej. Obserwujac te mechanizmy wykazano mig¢dzy innymi, ze blonnik pokarmowy
zawarty w diecie moze wptywac na szlaki metaboliczne do ktérych wiaczajg si¢ hormony

plciowe, a przez to na mikrobiom czlowieka (Dominianni i in., 2015).

Nie bez znaczenia dla naszej diety sg réwniez polifenole roslinne. Sg to zwigzki
chemiczne naturalnie wystepujace w roslinach, znane jako antyoksydanty. Oprécz
wlasciwosci zdrowotnych, nadaja one smak roslinom. Sg obecne w warzywach, owocach,
orzechach, nasionach, produktach wieloziarnistych, niektérych przyprawach a takze w kawie i
herbacie. Polifenole herbaty zgtoszono do badan na ludziach w celu potwierdzenia ich
wlasciwosci przeciwdepresyjnych. Badanie w ktérym wzigli udziat zaréwno kobiety jak i
mezczyzni potwierdzily, ze wyzsze spozycie zielonej herbaty zwigzane bylo z nizsza
czestoscig wystepowania depresji. U 0s6b wypijajacych wigcej niz 4 filizanki zielonej herbaty
dziennie stwierdzono nizsze prawdopodobienstwo wystepowania depresji o 51% w

poréwnaniu z grupga osob spozywajaca mniej niz 1 filizanke dziennie (Qingyi 1 in., 2019).
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4.3.7 Ksenobiotyki w diecie

Ksenobiotyki to zwiazki chemiczne, ktére powstajg podczas obrébki zywnosci a takze
leki i alkohol. Przyktadem sa heterocykliczne aminy (HCA), ktére sa wytwarzane podczas
smazenia, grillowania czy tez prazenia. Inng grupe stanowig wielopier§cieniowe
weglowodory aromatyczne (WWA) powstajace podczas kontaktu kropelek tluszczu z wysoka
temperaturg, na przyktad grillowane migso oraz wedzone produkty w ktérych stwierdzono
najwyzsze stezenie tego zwiazku (Jeziorek, Regulska-Ilow, 2019). Wsréd prawdopodobnie
szkodliwych dla mikrobioty jelitowe]j ksenobiotykdw znajdujg si¢ réwniez: benzo(a)piren i
akrylamid. Benzo(a)piren to rakotwoérczy zwigzek nalezacy WWA. Powstaje on miedzy
innymi podczas obrébki zywnosci w wysokich temperaturach. W badaniu z udzialem ludzi
dotyczacym wpltywu benzo(a)pirenu na sktad mikrobioty stwierdzono, ze nie wplywa on
istotnie na struktur¢ mikrobioty jelitowej, jednak z drugiej strony prowadzi do zmian w
aktywnosci bakterii jelitowych (Jeziorek, Regulska-Ilow, 2019). Tym niemniej badania na
zwierzetach wykazaty, ze spozycie produktow z zawartoscig benzo(a)pirenu wptywa rowniez
na sktad mikrobioty (Jeziorek, Regulska-Ilow, 2019). Kolejnym rakotworczym zwigzkiem
powstajacym podczas obrébki termicznej zywnosci jest akrylamid. Jego zrédlem sg procesy
termiczne, takie jak: smazenie, pieczenie, prazenie w temperaturze ponad 120°C. Najwieksza
ilos¢ akrylamidu powstaje migdzy innymi podczas produkcji chipséw i frytek. Chociaz
wiadomo, ze mikrobiota wptywa mi¢dzy innymi na toksycznos¢ lekow, jednak jej wpltyw na
metabolizm ksenobiotykow oraz oddzialywanie ich na mikrobiote, wymagaja dalszych badan

(Jeziorek, Regulska-Ilow, 2019).

4.3.8 Dieta a zdrowie psychiczne dzieci, mlodziezy i studentéw

Badania nastolatkéw, ktérych celem byto ustalenie zwigzku pomiedzy jakoscig diety a
zdrowiem psychicznym dzieci 1 miodziezy, wykazaly zaleznos¢ pomiedzy niezdrowymi
wzorcami zywieniowymi na wczesnym etapie zycia (wigkszym spozyciem cukru,
przetworzonej zywnos$ci, produktéw bogatych w tluszcze) a zdrowiem psychicznym.
Poniewaz zaburzenia lgkowe i zaburzenia nastroju wystepuja Srednio w okresie pomiedzy 6. a
13. rokiem zycia, wazne jest, aby wdrozy¢ zdrowe standardy zywieniowe juz od
najwczesniejszych lat zycia (Gulas 1 in., 2018). Zdrowe odzywianie oparte na diecie bogate;j
miedzy innymi w warzywa, owoce, nienasycone kasy ttuszczowe, produkty petnoziarniste, sg
powigzane z mniejszym prawdopodobienstwem wystapienia objawéw depresji. W
eksperymencie badajacym zwigzek pomig¢dzy 9-letnim wzorcem zywieniowym a objawami

depresji wykazano, ze spozywanie duzej ilosci warzyw, owocoéw, oliwy z oliwek, zbdz, ryb
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oraz ograniczonej ilosci czerwonego i przetworzonego mi¢sa, moze chroni¢ przed objawami
depresji. Z drugiej strony, nieprawidtowe wzorce zywieniowe nastolatkéw dodatnio koreluja

z objawami depresji (Qingyi i in., 2019).

Badania prospektywne wykazaly zwigzek pomiedzy spozyciem cukru zawartego w
stodkich pokarmach i napojach a nawracajacymi zmianami nastroju. Dieta bogata w wyzej
wymienione produkty byla pozytywnie zwigzana z nawracajacg po pigciu latach depresja.
Inne badania przeprowadzone na chinskich studentach wykazaly zwigzek migdzy spozyciem
napojow bezalkoholowych stodzonych cukrem a ryzykiem rozwoju depresji. U studentéw
ktérzy spozywali napoje cz¢sciej niz siedem razy w tygodniu, stwierdzono wyzsze wyniki
depresji w poréwnaniu ze studentami, ktérzy spozywali je w matych ilo$ciach (Qingyi i in.,
2019). Badania te potwierdzity negatywny wplyw spozycia cukru pochodzacego ze stodkich
napojow na dtugofalowe zdrowie psychiczne. Oznacza to, ze zredukowanie cukru w diecie
moze obnizy¢ ryzyko zaburzen psychicznych w kolejnych latach zycia (Kniippel, Shipley,
Llewellyn., 2017). Podobne badania przeprowadzono wsréd absolwentéw hiszpanskich
uniwersytetow, ktére nie potwierdzilty zwiazku miedzy spozyciem napojow stodzonych
cukrem a ryzykiem depresji (Danqing i1 in., 2019). Stwierdzono, ze ze wzgledu na
niejednoznaczne wyniki, potrzebne sg dalsze badania dotyczace zwigzku spozycia stodzonych

napojow a depresja (Qingyi i in., 2019).

Wprowadzenie nowych nawykéw zywieniowych opartych na btonniku, roslinnych
weglowodanach 1 biatkach wchodzacych w sktad niektérych owocéw, roslinach
stragczkowych, brazowym ryzu, przyczynia si¢ z pewnoscig do prawidlowego wzrostu bakterii
w mikrobiocie. Wazne jest, aby wraz z wprowadzeniem nowych nawykow zywieniowych
zrezygnowaé ze spozycia przetworzonej zywnosci, bogatej w konserwanty, ograniczy¢
spozycie cukréw prostych oraz ttuszczow zwierzecych i w ten sposéb ochroni¢ szczelno$¢

jelit (Cieplewski, 2021).
4.4 Wplyw zazywania antybiotykéw na mikrobiote

4.4.1 Szkodliwos$¢ antybiotykow

Antybiotyki stanowig dla mikrobioty jelitowe] szczegélnie duze zagrozenie. Chociaz
pomagaja zniszczy¢ niebezpieczne bakterie, niestety majg destrukcyjny wpltyw na mikrobiote
(Wardak, 2021). W badaniach przeprowadzonych zaréwno wséréd zwierzat jak i wsrod ludzi

stwierdzono, ze stosowanie antybiotykéw prowadzi do dysbiozy i jest powigzane z
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dysfunkcyjnym dziataniem osi jelito-mézg, co w konsekwencji skutkuje zmiang w

zachowaniu (Angelucci, Cechova, Amlerova, Hort, J., 2019).

Wptyw antybiotykéw na mikrobiote jelitowa nie jest jednakowy, ale zalezny od jego
rodzaju, dlatego bardzo wazna jest trafna ocena lekarza, ktéry antybiotyk przepisac
pacjentowi. Jednak w $wiecie nauki istniejg rozbiezno$ci pomiedzy rodzajem zazywanych
antybiotykéw, ich dawkowaniem a negatywnym wpltywem na mikrobiote jelitowa. Tym
niemniej naukowcy zgadzajg si¢, ze dysbioza jelitowa bgdaca skutkiem antybiotykoterapii
objawia si¢ zawsze wzrostem bakterii Proteobacteria oraz przewaga Firmicutes nad
Bacteroides. Wspdlny poglad dotyczy rowniez zalezno$ci pomiedzy szkodliwym wptywem
antybiotyku na mikrobiot¢ a okresem jego stosowania (Neuman i in., 2018). Szczegdlnie
szkodliwe dla mikrobioty jelitowej sg antybiotyki o szerokim spektrum dziatania, ktére nie
tylko zmniejszaja jej réznorodnos¢ gatunkowa ale rowniez opdzniaja kolonizacj¢ nowych
mikroorganizméw dlugo po zakonczeniu antybiotykoterapii (Jeziorek, Regulska, 2019).
Zaktada si¢, ze jest to okres od kilku tygodni do nawet dwoch lat. Fakt ten potwierdzono
badaniami przeprowadzonymi ws$rdd dorostych, u ktérych dysbioza mikrobioty jelitowej 1
zwigkszenie ekspresji gendw opornosci na antybiotyki utrzymywaty si¢ do dwdch lat po ich
zazyciu. Jednak najbardziej szkodliwe dla mikrobioty jelitowej jest przewlekle stosowanie

antybiotykow, ktére prowadzi do ostrej dysbiozy (Neuman i in., 2018).

4.4.2 Antybiotyki a zdrowie psychiczne

Wielu naukowcédw potwierdza zwigzek pomiedzy zazywaniem antybiotykéw a
zachorowaniem na depresj¢. Przeprowadzone przez nich badania dowodza, ze dysbioza jelit
moze bezposrednio powodowac¢ chorobg. W jednym z eksperymentow przeprowadzonych na
myszach stwierdzono zmiany behawioralne spowodowane podaniem antybiotykéw. Wyniki
badan wykazaty stan zapalny w organizmach zwierzat wywotany dysbiozg mikrobioty jelit
oraz zachowania depresyjne. Wykazano, ze takie same zmiany moga zachodzi¢ réwniez u
ludzi (Guida i in., 2018). Inne badania naukowe potwierdzaja ten zwigzek (Wen-Zhi, Xiao-

Juan, Pei-Wen, Jia-Xu, 2020).

Zazywanie antybiotykbw w nieodpowiedni sposob, na przyktad poprzez ich
naduzywanie, moze zmieni¢ réznorodno$¢ mikrobioty jelitowej a w konsekwencji
spowodowac antybiotykoopornos¢ oraz zwiekszy¢ ryzyko depresji. Zesp6t naukowcow (Fan
Xingli 1 wspolpracownicy) potwierdzili to, podajac myszom antybiotyki. W mechanizmie

rozwoju depresji bedacej skutkiem antybiotykoterapii, bierze udziat o$ jelito-mézg. Przez
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nieszczelne jelita spowodowane antybiotykoterapig, przenikaja do krwioobiegu metabolity
drobnoustrojow 1 czynnikéw odpornosciowych, ktére za posrednictwem nerwu blednego
wywolujg zmiany w neuroprzekaznictwie. Konsekwencja sg problemy psychiczne i depresja
(Xingli, Deng, Qiu, Ji, Shena 2022). Badania na ludziach réwniez potwierdzity powyzszy

mechanizm (Koler i in., 2017).

4.4.3 Wplyw antybiotykéw na rozwdéj prenatalny oraz postnatalny

Szkodliwo$¢ antybiotykdw potwierdzono juz na etapie zycia prenetalnego. Badania na
myszach wykazaty, ze podanie ich cigzarnym samicom, spowodowato dysbioze jelit matki i
potomstwa. Skutkowato to zmiang w zachowaniu potomstwa. Prawdopodobnie modyfikacja
profilu mikrobioty matki wywotana podaniem antybiotyku jest powigzana z dysbiozg u
potomstwa oraz ze zmianami w zachowaniu zwigzanego z lekiem (Tochitani i in., 2016).
Jednak podobne badania prowadzone przez Slykermana i wspoétpracownikéw nie wykazaty
takiego zwigzku (Slykerman i in., 2017). Z drugiej strony inne badania prowadzone przez
Slykermana i wspotpracownikéw potwierdzily zwigzek pomiedzy zazywaniem antybiotykéw
w pierwszym roku zycia a gorszymi wynikami w obszarze emocjonalnym, behawioralnym
oraz funkcji poznawczych dzieci. Wykazano, ze 3,5-letnie oraz 7-letnie dzieci wykazywaty
trudnosci w zachowaniu, natomiast w wieku 11 lat stwierdzono wystgpowanie u nich
zachowan depresyjnych. Prowadzono réwniez badania na myszach. Podano antybiotyk
ciezarnym samicom w pdéznym okresie cigzy a po porodzie ich nowonarodzonym myszom.
Wyniki potwierdzily u potomstwa zmiany w rozwoju uktadu nerwowego, zwigkszony lek,
dysfunkcyjne zachowania spoteczne, a we wczesnej dorostosci zwigkszong agresj¢ (Neuman i
in., 2018). Antybiotyki podawane profilaktycznie kobietom przed zabiegiem cesarskiego
ciecia moga mie¢ negatywny wpltyw na ksztattowanie si¢ mikrobioty dziecka (Krdlak-
Olejnik, 2022). Z kolei u dzieci, ktére w pierwszym roku zycia przyjety antybiotyk,
stwierdzono problemy behawioralne oraz zwigkszone ryzyko depresji juz w wieku 3 lat.
Analogiczne wyniki otrzymano w badaniach na zwierzetach (Liang, Wu, Hu, Wang, Jin,
2018). Okazuje si¢, ze ryzyko zachorowania na depresj¢ jest mozliwe nawet po 10 latach
zazywania antybiotyku. Pierwsze badanie przeprowadzone na duzg skale¢ z udziatem ludzi,
ktére miato potwierdzi¢ zwigzek zazywania antybiotykéw z ryzykiem zachorowania na
depresje, przeprowadzono w Danii. Wyniki badania potwierdzily ten zwigzek zaréwno w
przypadku depresji jak 1 schizofrenii. U pacjentéw stwierdzono réwniez zmiany w

mikrobiocie jelit. Podkreslono, ze oprécz zazywania antybiotykéw, na choroby psychiczne
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mogty mie¢ réwniez wptyw inne czynniki srodowiska oraz predyspozycje genetyczne (Koler i

in., 2017).
4.5 Wplyw palenia papieros6w na mikrobiote

4.5.1 Palenie papieros6w a mikrobiota czlowieka

W jednym z badan przeprowadzonych na ludziach wykazano, ze palenie papieroséw
zmienia sktad mikrobioty na niekorzy$¢ bakterii produkujacych aminokwasy
i neuroprzekazniki w jelitach np. Bacteroides, ktére sa odpowiedzialne za produkcje migdzy
innymi serotoniny. U palaczy wykazano dominacj¢ prozapalnych bakterii Prevotella w
stosunku do przeciwzapalnych Bacteroides. Dysbioza jelit moze wigc zaburzy¢ transmisje
waznych sktadnikow, nerwem blednym do mézgu i wyspy. Deficyt neuroprzekaznikow wiaze
si¢ z kolei ze zmianami w aktywnosci wyspy moézgowej. Wyniki tego eksperymentu daja
cenne wskazowki dla kolejnych badan, dzieki ktérym bedzie mozliwa taka zmiana
mikrobioty, aby pomdéc w leczeniu choréb neuropsychiatrycznych zwigzanych z wyspa
mozgowa, w tym miedzy innymi depresji (Curtis 1 in., 2020). W innych, kontrolowanych
badaniach wykazano korzystng zmian¢ w mikrobiocie jelit po zaprzestaniu palenia oraz
stwierdzono, ze w Srodowisku dymu tytoniowego dominujg bakterie: Prevotella,
Enterobacteria 1 Clostridium. Oprocz zmiany skladu mikrobiomu zaobserwowano réwniez
zmniejszenie jego réznorodnosci na skutek zmiany w potaczeniach Scistych jelit, zaburzenia
rownowagi kwasowo-zasadowej oraz zwielokrotnienie stresu oksydacyjnego (Savin, Kivity,
Yonath, Yehuda, 2018). Kolejne badanie potwierdza wptyw palenia tytoniu na powstanie w
jelitach stanu zapalnego na skutek zwigkszenia ilosci bakterii prozapalnych na niekorzys¢
przeciwzapalnych. W przeciwienstwie do o0s6b palacych, bakterie przeciwzapalne
wystepujace w mikrobiocie os6éb nie palacych, wytwarzaja krétkotancuchowe kwasy
tluszczowe odpowiedzialne za regulacje¢ osi jelito-mézg (Yan i in., 2021). Nie mozna poming¢
szkodliwego dziatania e-papierosOw na mikrobiotg. Zawarte w nich sktadniki, pod wptywem
rozktadu w wysokiej temperaturze, uwalniajg obecne w dymie toksyczne aldehydy (Antinozzi

iin., 2022).

4.5.2 Wplyw dymu tytoniowego na organizmy modelowe

Réwniez badania na zwierzetach potwierdzily negatywny wplyw dymu z papieroséw
na mikrobiot¢ jelitowa. Wyniki badan wykazaly zmiany w §luzéwce nablonka jelit oraz w
sktadzie mikrobioty (Jeziorek, Regulska-Ilow, 2019). W innym badaniu na szczurach

wykazano, ze oprécz zmiany w sktadzie mikrobioty, dym tytoniowy spowodowal migdzy

58

62 / 104



€4800cb1£6588940b0df7cl3deac318e
2024-05-27 11:24:17

innymi zmniejszenie wydzielania dobroczynnych dla osi jelito-mézg krétkotancuchowych
kwasow ttuszczowych. Ponadto zmiana odczynu kwasowo-zasadowego stworzyta korzystne
srodowisko dla rozwoju bakterii przyczyniajacych si¢ do dysbiozy jelit (Gui, Yang, Ming
2021).

4.5.3 Mechanizm wplywu palenia papieroséw na mikrobiote jelitowa czlowieka
Mechanizm wplywu palenia papieroséw na mikrobiotg jelitowa cztowieka nie zostat
catkowicie poznany. Jeden z prawdopodobnych scenariuszy dysbiozy jelitowej zaklada
przedostanie si¢ substancji toksycznych takich jak metale cigzkie, wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne (WWA) oraz aldehydy do ptuc a w konsekwencji do przewodu
pokarmowego cztowieka. Dlatego tez mechanizmy te wymagajg dalszych badan, szczegdlnie
dotyczacych rodzaju papieroséw, warunkéw palenia oraz ilosci papieroséw wypalanych

dziennie (Antinozzi i in., 2022).

4.5.4 Wplyw palenia papieroséw na zdrowie psychiczne

Wedtug niektérych autoréw zwigzek pomigdzy paleniem papieroséw a ztym stanem
zdrowia psychicznego, wynika ze wspolnych czynnikéw (Srodowiskowych lub
genetycznych). Z tego powodu trudno zbada¢ szkodliwy wptyw palenia na zdrowie
psychicznie. Z drugiej strony istniejag dowody, ze zaprzestanie palenia poprawia stan zdrowia
psychicznego (Taylor, Treur, 2023). W badaniu kohortowym wykazano, Zze osoby ktore
rzucity palenie na ponad 10 lat, mialy podobny poziom biomarkeréw stresu oksydacyjnego
jak osoby niepalgce (Salem i in., 2021). Badania podtuzne z kolei dowodza, ze palenie jest
czynnikiem rozwoju choréb psychicznych, w tym m.in. depresji oraz, ze istnieje silny
zwigzek pomiedzy paleniem papieroséw a ztym stanem zdrowia psychicznego (Taylor, Treur,
2023). Natomiast rezygnacja z palenia skutkuje u chorych poprawg zdrowia psychicznego, co
przektada si¢ na ograniczenie wypisywania przez lekarzy recept na leki przeciwdepresyjne i
przeciwlekowe. Metaanaliza wykazala poprawe wszystkich wynikow w zakresie zdrowia
psychicznego. Osoby cierpigce na choroby psychiczne palg papierosy dwa razy czgsciej] w
poréwnaniu z osobami zdrowymi psychicznie (Taylor, Treur, 2023). Potwierdzaja to
randomizowane badania mendlowskie, wedtug ktérych czgsto$¢ palenia jest wieksza wsrod
0s6b chorych m.in. na depresj¢ w porOéwnaniu z populacja ogdlng. Raport z badan
przedstawia mocne dowody $wiadczace o tym, ze palenie papierosOw przez cale zycie jest
czynnikiem ryzyka rozwoju depresji oraz, ze genetyczne predyspozycje zwiekszajg sktonnos¢
do palenia (Wootton i in., 2020). Roéwnie powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego

stanowig e-papierosy. Przeprowadzono badania podtuzne wsréd mtodych oséb, ktére palg ten
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rodzaj papieroséw ale nigdy nie pality tradycyjnych papieroséw. Z przeprowadzonych badan
dotyczacych wptywu palenia e-papierosow na depresj¢ wynika, ze uzaleznienie od
,wapowania” a nie jego czestotliwos$¢, wigze sie ze zwigkszonymi objawami depresyjnymi
(Chaiton i in., 2024). Jednak inne badania przeprowadzone w$réd amerykanskiej mlodziezy
palacej e-papierosy wykazaty, ze jedna trzecia badanych uzyskala pozytywny wynik testu na
depresj¢, natomiast nie odnotowano istotnie statystycznego zwigzku pomiedzy uzaleznieniem

od nikotyny a objawami depresyjnymi (Winburn, Ofei-Dodoo, 2023).
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5. METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

W badaniu przedstawiono nastepujace pytania badawcze: PO czy istnieje zalezno$¢
pomiedzy wyszczegélnionymi w ankiecie czynnikami a poziomem stresu i nasileniem
objawow depresyjnych wsréd pelnoletnich uczniéw szkét srednich? Czy istnieje zwigzek
pomiedzy przyjsciem na Swiat przez cesarskie cigcie a poziomem stresu i depresji? Czy
istnieje zwigzek pomiedzy karmieniem noworodka piersig przez pierwsze 6 miesi¢cy zycia a
poziomem stresu i depresji? Czy istnieje zwigzek pomigdzy zazywaniem w dziecinstwie
antybiotykdw a poziomem stresu i depresji? Czy istnieje zwigzek pomiedzy paleniem
papieroséw a poziomem stresu i depresji? Czy istnieje zwigzek pomigdzy spozywaniem
zywnoS$ci przetworzonej a poziomem stresu 1 depresji? Czy istnieje zwigzek pomigdzy
spozywaniem sokéw owocowych i stodkich napojéw a poziomem stresu i depresji? Czy
istnieje zwigzek pomiedzy spozywaniem warzyw i owocOw a poziomem stresu i depresji?
Czy istnieje zwiazek pomigdzy spozywaniem warzyw straczkowych a poziomem stresu i
depresji? Czy istnieje zwigzek pomiedzy spozywaniem jogurtéw, kefirow i maslanek a
poziomem stresu i depresji? Dokonano réwniez zestawienia poziomu stresu i depresji ze
zmiennymi demograficznymi i postawiono pytania badawcze. Czy istnieje zwigzek pomigdzy
plcig a poziomem stresu 1 depresji? Czy istnieje zwigzek pomig¢dzy wiekiem os6b badanych a
poziomem stresu 1 depresji? Czy istnieje zwigzek pomigdzy miejscem zamieszkania badanych

a poziomem stresu 1 depresji?

W Swietle zadanych pytan, sformulowano hipotezy zerowe oraz hipotezy

alternatywne. Przedstawiaja si¢ one nastepujaco.

HO Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wyszczegdlnionymi w ankiecie czynnikami a
poziomem stresu i nasileniem objawéw depresyjnych wsréd pelnoletnich uczniéow szkot

srednich.

H1 Istnieje zwigzek pomiedzy przyj$ciem na $wiat przez cesarskie cigcie a poziomem

stresu 1 nasileniem objaw6éw depresyjnych.

H2 Istnieje zwiazek pomiedzy spozywaniem mleka kobiecego w pierwszych 6

miesigcach zycia a poziomem stresu i nasileniem objawOw depresyjnych.

H3 Istnieje zwigzek pomiedzy zazywaniem antybiotykow w okresie dziecinstwa a

poziomem stresu 1 nasileniem objawdw depresyjnych.
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H4 Istnieje zwigzek pomigdzy zazywaniem antybiotykéw w ciggu ostatnich dwdéch lat

a poziomem stresu 1 nasileniem objawow depresyjnych.
HS Istnieje zwigzek pomiedzy paleniem papierosOw a poziomem stresu i depresji.

H6 Istnieje zwigzek pomiedzy spozywaniem zywnosci przetworzonej a poziomem

stresu 1 depresji.

H7 Istnieje zwigzek pomiedzy spozywaniem sokéw owocowych i stodkich napojow a

poziomem stresu i depres;ji.

HS8 Istnieje zwigzek pomigdzy spozywaniem warzyw i owocOw a poziomem stresu i

depresji.

HO Istnieje zwigzek pomiedzy spozywaniem warzyw stragczkowych a poziomem stresu

i depres;ji.

H10 Istnieje zwigzek spozywaniem jogurtow, kefirow i maslanek a poziomem stresu i

depres;ji.
H11 Istnieje zwigzek pomig¢dzy picig badanych os6b a poziomem stresu i depresji.
H12 Istnieje zwigzek pomigdzy wiekiem badanych os6b a poziomem stresu i depresji.

H13 Istnieje zwigzek pomigdzy miejscem zamieszkania badanych oséb a poziomem

stresu i depresji.

W celu weryfikacji postawionych pytan badawczych i hipotez wykonano analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Przy jego pomocy przeprowadzono
analizy podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa, testy ¢
Studenta dla prob niezaleznych, analizy korelacji r Pearsona, analizy korelacji rangowej rho
Spearmana oraz testy U Manna-Whitney’a. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prég a =

0,05.

W badaniu wykorzystano ankiete ztozong z 10 pytan, Inwentarz Depresji Becka (Beck
Depression Inventory, BDI) autorstwa Aarona Becka oraz Kwestionariusz Poczucia Stresu

(KPS) autorstwa Mieczystawa Plopy 1 Ryszarda Makarowskiego.
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5.1 Inwentarz Depresji Becka, BDI-II, Aaron T. Beck

Inwentarz Depresji Becka zwany Skalg Depresji Becka (Beck Depression Inventory,
BDI-I) autorstwa Aarona T. Becka, opublikowano po raz pierwszy w 1961 roku. Jest
narzedziem stuzacym do diagnostyki depresji os6b powyzej 13 roku zycia. Sktada si¢ z 21
pytan, ktére sg rdwnoznaczne z objawami depresji. Osoba wypetniajgca test ocenia swoje
samopoczucie w ciggu ostatnich 7 dni, okreslajac stopien nat¢zenia konkretnego objawu.
Kazde pytanie punktowane jest w skali od O do 3 a suma punktéw wszystkich skal jest
wynikiem testu. W interpretacji wynikow okresla si¢: brak depresji, depresje tagodna,
depresje umiarkowang oraz depresj¢ ciezka. Nalezy pamigtac, ze wynik stanowi wskazéwke,
lecz nie ostateczng diagnoze choroby. Test pomaga ustali¢ stopien nat¢zenia nastepujacych
objawow depresji: obnizony nastrdj, pesymizm, poczucie porazki, brak poczucia satysfakcji i
przyjemnosci, poczucie winy, poczucie zastugiwania na karg, negatywny stosunek do siebie,
niskag samoocen¢, zachowania autodestrukcyjne, placzliwos¢, drazliwos¢, wycofanie
spoleczne, niezdecydowanie, niskie poczucie wtasnej atrakcyjnosci, obnizong energie,
zaburzenie snu, poczucie zmegczenia, zmian¢ apetytu, utrat¢ wagi, skupienie na swoich

dolegliwos$ciach, utrate libido (Beck, 1961).

Inwentarz Depresji Becka wydanie drugie (Beck Depression Inventory — Second
Edition, BDI-II) jest wersja BDI-I, ktéra powstata w 1996 roku ze wzgledu na dostosowanie
stopnia nasilenia objawéw depresji do wydanych woéwczas Kryteriow Diagnostycznych
Zaburzen Psychicznych DSM-IV. Autorem narzgdzia BDI-II jest Aaron T. Beck, natomiast
autorami podrecznika s3: Aaron T. Beck, Robert A. Steer i Gregory K. Brown. Test
przeznaczony jest dla dorostych pacjentéw diagnozowanych psychiatrycznie. Podobnie jak
BDI-I jest narzedziem samoopisowym, sktadajacym si¢ z 21 pytan. W BDI-II dodano takie
objawy jak: hipochondria, trudno$¢ w pracy i zmiany w obrazie ciata. Zmieniono 18 z 21
pozycji, natomiast 3 pytania pozostaly niezmienne: poczucie bycia ukaranym, mysli
samobdjcze, zainteresowanie seksem. Kolejna zmiana dotyczyla czasu oceny samopoczucia.
W BDI-II pytanie dotyczy oceny samopoczucia w ciggu ostatnich 2 tygodni, natomiast w
BDI-I z ostatnich 7 dni. Podobnie jak w BDI-I, ocena poszczeg6lnych odpowiedzi w BDI-1I,
znajduje si¢ w skali od 0 do 3 (Beck, Steer, Brown, 1996).

5.2 Kwestionariusz Poczucia Stresu, KPS, Mieczystaw Plopa i Ryszard Makarowski
Kwestionariusz Poczucia Stresu autorstwa Mieczystawa Plopy 1 Ryszarda
Makarowskiego przeznaczony jest do pomiaru struktury doznan stresowych i pozwala na

obliczenie wyniku ogdélnego, ktéry informuje o uogdélnionym poziomie stresu oraz trzech
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wynikéw odnoszacych si¢ do wymiaréw w skalach: napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny
oraz stres intrapsychiczny. Kwestionariusz zawiera rowniez skale klamstwa (Plopa,

Makarowski, 2010).

Wymiar ,napigcie emocjonalne” (wysokie lub bardzo wysokie) oznacza
doswiadczenie przez osobg¢ badang uczu¢: niepokoju, nadmiernej nerwowosci, trudnosci w
odpr¢zaniu si¢, brak energii do dziatania, tendencj¢ do rezygnacji z realizacji planow,
zwigkszong drazliwo$¢ oraz poczucie zmgczenia bez uzasadnionej przyczyny. Niski lub
bardzo niski wynik w tej skali oznacza brak doswiadczenia powyzszych objawOw, natomiast

wynik $redni — przeci¢tne dosSwiadczenie powyzszych objawéw (Plopa, Makarowski, 2010).

Wymiar ,,stres zewnetrzny” (wysoki lub bardzo wysoki) oznacza doswiadczenie przez
osobe badang poczucia: frustracji, zmeczenia, wyczerpania, bezradnosci, niepokoju
zZwigzanego z uczuciem bycia wykorzystywanym i niesprawiedliwie traktowanym. Niski lub
bardzo niski wynik w tej skali oznacza brak doSwiadczenia stresorow bedacych nastgpstwem
kontaktu ze $wiatem zewngtrznym, natomiast wynik Sredni — przecietne doswiadczenie

powyzszych objawéw (Plopa, Makarowski, 2010).

Wymiar ,,stres intrapsychiczny” (wysoki lub bardzo wysoki) oznacza do§wiadczenie
przez osob¢ badang poczucia trudnosci w realizacji réznych wydarzen zyciowych, bedacych
efektem przekonania o wtlasnej stabosci psychicznej. Ponadto osoba badana doswiadcza
osamotnienia, niepokoju, pesymizmu w ocenie siebie 1 Swiata wokot siebie, trudnosci
zwigzanych z akceptacjg probleméw oraz rozpamigtywaniem przesziosci. Niski lub bardzo
niski wynik w tej skali oznacza brak do§wiadczenia stresoréw bedacych efektem postrzegania
samego siebie, natomiast wynik Sredni — przecigtne doSwiadczenie powyzszych objawow

(Plopa, Makarowski, 2010).

5.3 Ankieta wlasna
W metryczce ankiety zapytano respondentéw o pte¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz

wyksztatcenie. Na poczatku sprawdzono, czy istniejg réznice istotne statystycznie pomi¢dzy
zmiennymi demograficznymi (pte¢, wiek i miejsce zamieszkania) a poziomem stresu i
depresji. Pierwsze trzy pytania dotyczyly czynnikéw okresu dziecigcego. Nalezg do nich:
sposOb przyjscia na Swiat (przez cesarskie cigcie lub droga naturalng), rodzaj karmienia przez
co najmniej 6 pierwszych miesigcy zycia (piersia lub sztucznie) oraz spozywanie
antybiotykow w okresie dziecinstwa. Odpowiedzi do wyzej wymienionych pytan ulozone

zostaly w skali nominalnej, podobnie jak odpowiedzi do dwdch kolejnych pytan (4 i 5) nie
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dotyczacych dziecinstwa. Zapytano w nich o spozywanie antybiotykéw w ciggu ostatnich
dwoch lat oraz o palenie papieroséw. Wybor skali nominalnej byt arbitralny. W przypadku
zazywania antybiotykéw (w okresie dziecinstwa oraz w ciggu ostatnich dwoéch lat) zatozono,
ze kazda dawka antybiotyku wywotuje dysbioz¢ jelit. Podobnie w przypadku palenia
papieroséw uznano, ze palenie (nalogowe) niezaleznie od ilo$ci wypalanych papieroséw jest
szkodliwe dla mikrobioty jelitowej. W przypadku pytah dotyczacych rodzaju porodu oraz
karmienia piersig przez co najmniej 6 miesi¢cy, skala nominalna byla jedyna, ktéra mozna
bylo zastosowaé. Pozostalych pig¢ pytan dotyczyto nawykéw zywieniowych. Zapytano w
nich o spozywanie: zywnosci przetworzonej (gotowe positki), sokéw owocowych i stodkich

napojow, warzyw i owocOw, warzyw stragczkowych oraz jogurtéw, kefirow lub maslanek.

Odpowiedzi do wyzej wymienionych pytan utozone zostalty w skali rangowane;.

5.4 Grupa badana
Badania przeprowadzono na grupie 220 os6b (110 dziewczat oraz 110 chtopcéw) w
wieku od 18 do 20 lat (M = 18,72; SD = 0,79), bedacych uczniami technikum dwoch szkét

srednich. Dane demograficzne zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane demograficzne oséb badanych

N %

Wies 104 47,3
Miejsce zamieszkania

Miasto 116 52,7

Nie 187 85
Cesarskie cigcie

tak 33 15
Karmienie piersi nie 161 73,2

armienie piersia przez co

najmniej 6 miesigcy tak 59 26.8

nie 54 24,5
Antybiotyki w okresie dziecigcym

tak 166 75,5
Antybiotyki w ciggu ostatnich me s 341
dwdch lat tak 145 65.9
Palenie papieros6w nie 145 65,9

tak 75 34,1

Zrédto: opracowanie wtasne
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Zebrano takze dane na temat nawykéw zywieniowych badanych osob. Zestawiono je w tabeli

2.
Tabela 2.

Dane dotyczgce nawykow zZywieniowych badanych osob

N %
nigdy 39 17,7
Czgsto$¢ spozywania zywnosci 1-2 razy w tygodniu 131 39,5
przetworzonej 3-4 razy w tygodniu 39 17,7
5-7 razy w tygodniu 11 5
nigdy 18 8,2
1-2 razy w tygodniu 70 31,8
Czestos¢ spozywania stodkich napojéw
3-4 razy w tygodniu 74 33,6
5-7 razy w tygodniu 58 26,4
nigdy 4 1,8
1-2 razy w tygodniu 41 18,6
Czgstos¢ spozywania warzyw i owocow
3-4 razy w tygodniu 84 38,2
5-7 razy w tygodniu 91 41,4
nigdy 49 223
Czesto$¢ spozywania warzyw 1-2 razy w tygodniu 143 65
straczkowych 3-4 razy w tygodniu 23 10,5
5-7 razy w tygodniu 5 2,3
nigdy 23 10,5
Czestos¢ spozywania jogurtéw, kefiréw, 1-2 razy w tygodniu 94 42,7
malanek 3-4 razy w tygodniu 76 34,5
5-7 razy w tygodniu 27 12,3

Zrédto: opracowanie wlasne
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6. Analiza wynik6w badan wlasnych

6.1 Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych.

W pierwszym kroku policzono podstawowe statystyki opisowe dla badanych
zmiennych ilosciowych. Policzono takze testy Kotmogorowa-Smirnowa w celu weryfikacji
normalnosci rozktadu tych zmiennych (tabela 3). Wszystkie badane rozktady byty odmienne
od rozktadu Gaussa, na co wskazuje istotny statystycznie wynik testu Kolmogorowa-
Smirnowa. W takiej sytuacji wskazana jest dodatkowa weryfikacja warto$ci sko$nosci i
kurtozy rozktadéow badanych zmiennych. Jesli miesci si¢ one w przedziale +/- 2, mozna
przyja¢, ze rozklad badanej zmiennej nie jest znaczgco asymetryczny wzgledem S$redniej
(George 1 Mallery, 2019). Taka warto$¢ odnotowano w przypadku wszystkich badanych
zmiennych za wyjatkiem pytania o nasilenie mys$li suicydalnych. Z tego wzgledu
postanowiono, ze wykonywane beda analizy statystyczne przy uzyciu testow
parametrycznych przy spetnieniu ich pozostatych zatozen, zas analizy z wykorzystaniem tej

zmiennej wykonywane byty przy uzyciu testow nieparametrycznych.

Tabela 3. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych

Maks

M Me SD Sk.  Kurt. Min. - D P
napigcie emocjonalne 21,60 22 7,36  -0,01 -0,95 7 35 0,08 0,002
stres zewnetrzny 20,93 21 6,10 0,08 -0,48 7 35 0,07 0,019
stres intrapsychiczny 19,53 19 7,19 0,18 -0,92 7 35 0,09 0,001
0g0llny poziom stresu 62,03 61,50 18,22 0,12 -0,89 24 100 0,07 0,004
nasilenie objawéw depresyjnych 12,82 10 946 1,22 146 0 48 0,14 <0,001
myS$li suicydalne 0,24 0 0,54 2,76 9 0 3 0,47 <0,001
Wiek 18,72 19 0,79 0,54 -1,21 18 20 0,31 <0,001

M - $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos¢; Kurt. — kurtoza; Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto$¢

rozktadu; D — wynik testu Kolmogorowa-Smirnowa; p — istotno$¢

zrédto: opracowanie wlasne

67

71 / 104



€4800cb1£6588940b0df7cl3deac318e
2024-05-27 11:24:17
72 / 104

6.2 Poziom stresu i nasilenie objawow depresyjnych a zmienne demograficzne

6.2.1 Poziom stresu i nasilenie objawow depresyjnych a pte¢ badanych os6b
W kolejnym kroku zestawiono poziom stresu i nasilenie objawéw depresyjnych z

wybranymi zmiennymi demograficznymi.

Wykonano testy ¢ Studenta dla préb niezaleznych. Jak wida¢ w tabeli 4 wszystkie réznice
okazaly si¢ istotne statystycznie. Poziom stresu 1 depresji byl wyzszy w grupie kobiet. Sita

odnotowanych efektow, mierzona wspétczynnikiem d Cohena, byta umiarkowanie duza.

Dodatkowo, zbadano, czy nasilenie mys$li suicydalnych bylo odmienne w grupie
kobiet i mezczyzn. Wykonano test U Manna-Whitney’a. Odnotowano réznice istotng
statystycznie, U = 5356; Z = -2,13; p = 0,033. Jak wida¢ na rysunku 1 nasilenie takich mysli
bylo wyzsze w grupie kobiet. Sita odnotowanego efektu, mierzona wspétczynnikiem r, byta

jednak niska, r = 0,14.

Tabela 4. Poziom stresu i depresji a pte¢ badanych oséb

kobieta mezczyzna
95% CI
(n=110) (n=110)
M SD M SD t LL UL d
p Cohena
napigcie emocjonalne 24,30 6,98 18,91 6,75 5,83 <0,001 3,57 7,21 0,79
stres zewnetrzny 22,52 5,98 19,34 5,83 4,00 <0,001 1,61 4,75 0,54
stres intrapsychiczny 21,37 7,37 17,68 6,53 3,93 <0,001 1,84 5,54 0,53
ogdblny poziom stresu 68,14 17,78 55,93 16,61 5,26 <0,001 7,64 16,78 0,71

nasilenie objaw6éw depresyjnych 15,95 10,18 9,70 7,52 5,18 <0,001 3,87 8,63 0,70

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; r — wynik testu 7 Studenta dla préb niezaleznych; p — istotno$¢; 95%CI — przedziat ufnosci. LL —

dolna granica; UL — gérna granica; d Cohena — wspétczynnik sity efektu

Zrédto: opracowanie wlasne
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Rysunek 6. Nasilenie mysli suicydalnych a pte¢ badanych osoéb.

Zrédto: opracowanie wlasne

6.2.2 Poziom stresu i depresji a wiek badanych oséb

Wykonano analizy korelacji r Pearsona oraz — dla nasilenia mysli suicydalnych —
analize korelacji rangowej rho Spearmana. Jak wida¢ w tabeli 5, odnotowano trzy zaleznosci
istotne statystycznie. Wraz z wiekiem notowano wyzszy poziom stresu w wymiarze ogélnym
oraz w zakresie napi¢cia emocjonalnego i stresu intrapsychicznego. Sita odnotowanych

zaleznosci byta nikta. Pozostate korelacje nie byty natomiast istotne statystycznie.
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Tabela 5. Poziom stresu i depresji a wiek badanych osob

wiek

r Pearsona 0,18
napigcie emocjonalne

istotnos¢ 0,008

r Pearsona 0,13
stres zewnetrzny

istotnosé 0,061

r Pearsona 0,16
stres intrapsychiczny

istotnos¢ 0,018

r Pearsona 0,17
0g6lny poziom stresu

istotno$¢ 0,009

r Pearsona 0,13
nasilenie objawéw depresyjnych

istotnosé 0,059

rho Spearmana 0,05
mysli suicydalne

istotnos¢ 0,504

Zrédto: opracowanie wiasne

6.2.3 Poziom stresu i depresji a miejsce zamieszkania badanych os6b

Wykonano testy ¢ Studenta dla préb niezaleznych. Jak wida¢ w tabeli 6 zadna z
badanych réznic nie okazala si¢ istotna statystycznie. Miejsce zamieszkania badanych oséb
nie bylo w znaczacym stopniu powigzane z poziomem stresu i objawdw depresyjnych.
Takzenasilenie mysli suicydalnych zbadane testem U Manna-Whitney’a nie byto znaczaco

odmienne w badanych grupach, U = 5849; Z = -0,56; p = 0,573.
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Tabela 6.

Poziom stresu i depresji a miejsce zamieszkania badanych osob

wies (n = 104) miasto (n = 116) 95% CI
M SD M SD t )4 LL UL d
Cohena
napigcie emocjonalne 20,85 7,38 22,28 7,31 -1,45 0,148 -3,39 0,52 0,20
stres zewnetrzny 20,42 5,76 21,38 6,39 -1,16 0,247 -2,58 0,67 0,16
stres intrapsychiczny 19,21 6,96 19,81 741 -0,62 0,539 -2,52 1,32 0,08
ogdlny poziom stresu 60,42 17,65 63,47 18,68 -1,24 0,216 -7,90 1,79 0,17

nasilenie objaw6éw depresyjnych 11,77 9,25 13,77 9,59 -1,57 0,118 4,51 0,51 0,21

M — srednia; SD — odchylenie standardowe; ¢t — wynik testu ¢ Studenta dla préb niezaleznych; p — istotno$¢; 95%CI — przedziat ufnosci. LL —

dolna granica; UL — gérna granica; d Cohena — wspétczynnik sity efektu

Zrédlo: opracowanie wilasne

6.3 Czynniki dotyczace okresu dzieci¢ecego a poziom stresu i nasilenia objawow
depresyjnych

W kolejnym kroku zbadano, czy wybrane aspekty dotyczace okresu dzieciecego byty
powigzane z poziomem stresu 1 depresji badanych os6b. Ze wzgledu na silng
nierownoliczno$¢ porownywanych grup, dla wszystkich zmiennych wykonywano analizy

przy uzyciu testow nieparametrycznych U Manna-Whitney’a.

6.3.1 Poziom stresu i depresji a cesarskie ciecie
Nie odnotowano zadnych réznic istotnych statystycznie (tabela 7). Sposéb przyjscia

na $wiat nie wigzal si¢ z poziomem odczuwanego stresu i nasilenia objawéw depresyjnych.
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Tabela 7.

Poziom stresu i depresji a przyjscie na swiat cesarskim cigciem

Cesarskie cigcie

nie (n = 187) tak (n = 33)
M SD M SD U Z p r
napigcie emocjonalne 21,64 7,49 21,42 6,70 3051,5 -0,10 0,920 0,01
stres zewngtrzny 20,90 6,00 21,09 6,77 3077,5 -0,02 0,981 0,00
stres intrapsychiczny 19,83 7,13 17,82 7,38 2600,5 -1,44 0,150 0,10
0g6lny poziom stresu 62,33 18,32 60,33 17,87 29450 -0,42 0,677 0,03
gzsrl::;jen(ﬁaWéW 13,03 9,59 11,64 875 29215 049 0626 003
mysli suicydalne 0,24 0,53 0,24 0,61 3041,0 -0,19 0,848 0,01

M — srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitney’a Z — wynik wystandaryzowany; p — istotnos$¢; r —

wspolczynnik sity efektu

Zrédto: opracowanie wtasne

6.3.2 Poziom stresu i nasilenie objawéw depresyjnych a karmienie piersia przez co
najmniej 6 miesiecy

Nie odnotowano zadnych réznic istotnych statystycznie (tabela 8). Karmienie piersia
przez co najmniej 6 miesiecy nie wigzato si¢ z poziomem odczuwanego stresu 1 nasilenia

objawéw depresyjnych.

6.3.3 Antybiotyki w okresie dzieciecym
Nie odnotowano zadnych réznic istotnych statystycznie (tabela 9). Korzystanie z
antybiotykdw w okresie dzieciegcym nie wigzato si¢ z poziomem odczuwanego stresu i

nasilenia objawow depresyjnych.
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Tabela 8.

Poziom stresu i depresji a karmienie piersig przez co najmniej 6 miesigcy

Karmienie piersig przez co najmniej 6 miesigcy

nie (n = 161) tak (n =59)
M SD M SD U Z p r
napiecie emocjonalne 21,78 7,56 21,14 6,83 45335  -0,52 0,605 0,03
stres zewngtrzny 20,84 6,23 21,17 5,79 44725  -0,66 0,507 0,04
stres intrapsychiczny 19,22 7,20 20,37 7,16 4270,5 -1,15 0,252 0,08
0g6lny poziom stresu 61,80 18,61 62,68 17,26 45325  -0,52 0,604 0,03
Z:;irl::;jen(;glamw 12,98 10,08 12,41 759 45715 -043 0,670 0,03
mysli suicydalne 0,23 0,52 0,25 0,60 4721,0 -0,10 0,921 0,01

M — srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitney’a Z — wynik wystandaryzowany; p — istotnos$¢; r —

wspolczynnik sity efektu

zrédto: opracowanie wlasne

Tabela 9. Poziom stresu i depresji a korzystanie z antybiotykow w okresie dzieciecym

Antybiotyki w okresie dziecigcym

nie (n = 54) tak (n = 166)
M SD M SD U VA p r
napigcie emocjonalne 21,76 7,22 21,55 7,43 4404,0  -0,19 0,848 0,01
stres zewngtrzny 20,41 6,00 21,10 6,14 4151,5  -0,81 0,415 0,05
stres intrapsychiczny 18,37 6,50 19,90 7,38 3977,5 -1,24 0,214 0,08
og6lny poziom stresu 60,54 17,62 62,52 18,44 42330 -0,61 0,540 0,04
Zzzirl::;jen‘;glaw‘iw 12,41 9,85 12,96 936 42395 060 0550 004
mys$li suicydalne 0,22 0,57 0,24 0,53 43270  -0,55 0,580 0,04

M — srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitney’a Z — wynik wystandaryzowany; p — istotnos$c¢; r —

wspolczynnik sity efektu

zrédto: opracowanie wlasne
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6.4 Pozostale czynniki a poziom stresu i depresji

6.4.1 Spozywanie antybiotykéw w ciggu ostatnich dwéch lat

W kolejnym kroku zbadano, czy korzystanie z antybiotykow w ciggu ostatnich dwoch
lat bylo powigzane z poziomem stresu i depresji badanych osob. Ze wzgledu na silng
nierownoliczno$¢ pordownywanych grup dla wszystkich zmiennych wykonywano analizy przy
uzyciu testow nieparametrycznych U Manna-Whitney’a. Nie odnotowano zadnych réznic
istotnych statystycznie (tabela 10). Korzystanie z antybiotykéw w ciggu ostatnich dwdéch lat

nie wigzato si¢ z poziomem odczuwanego stresu i nasilenia objawéw depresyjnych.

Tabela 10. Poziom stresu i depresji a korzystanie 7 antybiotykéw w ciggu ostatnich dwdch lat

Antybiotyki w ciggu ostatnich dwdéch lat

nie (n =75) tak (n = 145)
M SD M SD U z p r
napigcie emocjonalne 20,60 7,54 22,12 7,24 47455  -1,55 0,122 0,10
stres zewnetrzny 20,23 6,28 21,29 6,00 5028,5 -0,92 0,360 0,06
stres intrapsychiczny 19,85 7,25 19,36 7,18 5272,0  -0,37 0,711 0,02
0g6lny poziom stresu 60,60 18,95 62,77 17,86 5004,5 -0,97 0,333 0,07
Zzlsjrl::yijen(;aaWéw 12,16 9,64 13,17 938 50075 096 0336 006
mysli suicydalne 0,24 0,59 0,23 0,51 5369,0 -0,22 0,824 0,01

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitney’a Z — wynik wystandaryzowany; p — istotno$¢; r —

wsp6lczynnik sily efektu

Zrédlo: opracowanie wilasne

6.4.2 Palenie papieros6w

W kolejnym kroku zbadano, czy palenie papieroséw bylo powigzane z poziomem
stresu i depresji badanych oséb. Ze wzgledu na silng nieréwnoliczno$¢ poréwnywanych grup
dla wszystkich zmiennych wykonywano analizy przy uzyciu testow nieparametrycznych U
Manna-Whitney’a. Jak wida¢ w tabeli 11 odnotowano cztery réznice istotne statystycznie.
Osoby palace papierosy cechowaty si¢ wyzszym nasileniem stresu w wymiarze ogélnym oraz
w zakresie stresu intrapsychicznego oraz nasileniem objawow depresyjnych, w tym takze
mysli suicydalnych. Sita odnotowanych efektow byla niska. W zakresie dwéch pozostatych
wymiarOw stresu — napigcia emocjonalnego 1 stresu zewngtrznego — nie odnotowano z kolei

réznic istotnych statystycznie.
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Tabela 11. Poziom stresu i depresji a palenie papieroséw

Palenie papieroséw

nie (n = 145) tak (n = 75)
M SD M SD U Z p r
napigcie emocjonalne 20,94 6,96 22,88 7,97 4660,0 -1,74 0,082 0,12
stres zewngtrzny 20,43 5,92 21,89 6,39 47795  -147 0,141 0,10
stres intrapsychiczny 18,66 6,63 21,21 7,95 4375,5 -2,38 0,018 0,16
og6lny poziom stresu 60,03 17,03 6591 19,88 44750  -2,15 0,031 0,15
gzsrl::;jen(;glamw 11,24 8,57 15,88 1038 39805 326 0,001 022
mysli suicydalne 0,19 0,50 0,33 0,60 4740,0  -2,26 0,024 0,15

M — srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitney’a Z — wynik wystandaryzowany; p — istotnos$¢; r —

wspolczynnik sity efektu

zrédto: opracowanie wlasne

6.4.3 Nawyki zywieniowe

W ostatnim kroku zbadano, czy nawyki zywieniowe badanych os6b — czyli czgstos$¢
spozywania zywnosci przetworzonej, stodkich napojow, warzyw 1 owocoéw, warzyw
straczkowych oraz jogurtow, kefirow 1 maslanek — byly powigzane z poziomem odczuwanego
stresu i objawoéw depresyjnych. Wykonano seri¢ analiz korelacji rangowej rho Spearmana.
Jak jednak wida¢ w tabeli 12, nie odnotowano zadnych zalezno$ci istotnych statystycznie.
Czestos¢ spozywania okreslonego rodzaju produktow nie wigzata si¢ w znaczacym stopniu z

poziomem stresu 1 objawow depresyjnych.
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Tabela 12. Poziom stresu i depresji a nawyki Zywieniowe badanych oséb

Czgstos¢ spozywania

- ”
zywnosci stodkich warzyw i warzyw Jogur ,OW’
rzetworzonej  napojow OWOCOW straczkowych kefiréw,
P J POl kK Y maslanek
rho Spearmana 0,03 0,04 -0,07 -0,06 -0,05
napigcie emocjonalne
istotno$¢ 0,672 0,567 0,278 0,414 0,486
rho Spearmana 0,02 0,08 0,02 0,01 -0,06
stres zewnetrzny
istotnos¢ 0,739 0,221 0,805 0,855 0,384
rho Spearmana 0,04 0,02 -0,11 -0,10 -0,11
stres intrapsychiczny
istotno$¢ 0,534 0,751 0,112 0,136 0,107
rho Spearmana 0,03 0,05 -0,06 -0,05 -0,08
0g6lny poziom stresu
istotnos¢ 0,684 0,478 0,362 0,477 0,260
nasilenie objawéw rho Spearmana 0,04 -0,01 -0,06 -0,05 -0,05
depresyjnych istotnosé 0,509 0,825 0,401 0,478 0,479
rho Spearmana 0,05 -0,13 -0,07 -0,05 -0,04
mysli suicydalne
istotnos¢ 0,468 0,051 0,276 0,489 0,582
Zrédto: opracowanie wtasne
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Dyskusja wynikow

Postawiona w pracy hipoteza dotyczaca zwigzku pomiedzy wybranymi czynnikami
srodowiskowymi wptywajacymi na réznorodno$¢ mikrobioty jelitowej a poziomem stresu i
depresji u petnoletnich uczniéw szkot Srednich, nie w pelni potwierdzita si¢. Czynniki takie
jak: pordd przez cesarskie cigcie, rodzaj karmienia noworodka, zazywanie antybiotykéw w
okresie dziecigcym oraz w ciggu ostatnich dwoch lat, okazaty si¢ nieistotne statystycznie.
Réwniez nawykéw zywieniowych nie powigzano z poziomem odczuwanego stresu oraz
objawow depresyjnych. W przeciwienstwie do powyzszych wynikéw, w przypadku palenia
papieroséw, odnotowano réznice istotne statystycznie. W zakresie ogdlnego poziomu stresu,
stresu intrapsychicznego oraz nasilenia objawéw depresyjnych, w tym mysli suicydalnych,
odnotowano wyzsze nasilenie stresu. Jednak w przypadku napi¢cia emocjonalnego i stresu
zewngtrznego, nie udowodniono réznic istotnych statystycznie. ROwnoczesnie wykazano, ze
poziom stresu i depresji jak réwniez nasilenie mysli suicydalnych sg wyzsze w grupie kobiet.
Dowiedziono réwniez, ze wraz z wiekiem wzrasta poziom stresu w wymiarze ogolnym oraz

w zakresie napi¢cia emocjonalnego i stresu intrapsychicznego.

W zestawieniu poziomu stresu i depresji ze zmienng demograficzng jaka jest ptec,
potwierdzono wigkszy udziat depresji wsrdéd kobiet. Odnotowano réznicg istotng statystycznie
w zakresie wszystkich wymiar6w stresu (napigcie emocjonalne, stres zewnetrzny, stres
intrapsychiczny, ogélny poziom stresu). Poziom stresu i depresji okazal si¢ wyzszy w grupie
kobiet. Réwniez sita odnotowanych efektéw mierzona wspéiczynnikiem d Cohena okazata si¢
umiarkowanie duza. Podobnie w przypadku nasilenia mysli suicydalnych wykazano réznice
istotne statystycznie w grupie kobiet i m¢zczyzn. Badanie wykazalo, Ze nasilenie mysli
samobojczych jest wyzsze w grupie kobiet. Powyzsze wyniki potwierdzaja badania naukowe
przeprowadzone w wigkszosci krajow na $wiecie. Wskazujg one na wyzszy udzial (2-3
krotny) depresji wsrdéd kobiet w pordwnaniu z ptcig meska (Chodkiewicz, Miniszewska,

Talarowska, Karbownik, Moller-Leimkuhler, 2024).

W zestawieniu poziomu stresu i depresji ze zmienng demograficzng jaka jest wiek,
odnotowano trzy zaleznosci istotne statystycznie. Wraz z wiekiem wykazano wyzszy poziom
stresu w wymiarze ogllnym oraz w zakresie napigcia emocjonalnego 1 stresu
intrapsychicznego. Pozostate koralacje nie byly istotne statystycznie. W przeciwienstwie do
powyzszej zmiennej, miejsce zamieszkania badanych oséb (miasto, wie$), nie okazato si¢ w
znaczacym stopniu powigzane z poziomem stresu i objawOw depresyjnych, podobnie jak
nasilenie mysli suicydalnych.
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W badaniu dotyczacym zwigzku pomiedzy sposobem przyj$cia na §wiat (cesarskie
ciecie, pordd naturalny) a poziomem stresu i depresji, nie odnotowano réznic istotnych
statystycznie. Sposob narodzin nie wigzat si¢ z poziomem odczuwanego stresu i nasilenia
objawéw depresyjnych. Negatywny wptyw cesarskiego cigcia na sktad mikrobioty jelitowe;j
niemowl¢cia, potwierdzony zostal wieloma badaniami, zaréwno na zwierzetach jak i wsréd
ludzi (Panasiuk, 2019), (Konarska, 2023), (Kuhr i in., 2022), (Dietrikx i in., 2022), (Zhang i
in., 2021). Wynik niniejszej pracy jest rozbiezny z wynikami badan dotyczacych zmian w
uktadzie nerwowym, w tym depresji. Badania przeprowadzono na myszach urodzonych przez
cesarskie ciecie oraz wsérdd ludzi, ktérzy przyszli na $wiat tg wlasnie drogg (Morais i in.,
2020), (Xiao-Tong i in., 2019: 347 pacjentéw). Wynik niniejszej pracy jest z kolei zbiezny z
wynikami, ktére dostarczyly kohortowe badania podluzne przeprowadzone w poéinocnej
Brazylii na grupie 1603 nastolatkéw w wieku 18-19 lat. Celem badan byta ocena zwigzku
pomiedzy porodem przez cesarskie cigcie a wystepowaniem zaburzen nastroju, w tym m.in.
depresji u nastolatkéw. Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomig¢dzy sposobem narodzin a
depresjg 1 zaburzeniami nastroju zaréwno wsrdd kobiet jak 1 mezczyzn (Coelho i in. 2021).
Podobne wyniki uzyskano w podtuznych badaniach kohortowych przeprowadzonych w
Szwecji na grupie os6b od 16. roku zycia wzwyz, urodzonych w latach 1982-1995. Zbadano
wowczas 1345210 oséb. W tym przypadku réwniez nie potwierdzono takiego zwigzku (O
Neill 1 in., 2016). Wyniki tych badan wydaja si¢ bardziej wiarygodne od wynikéw w ktérych
potwierdzono zwigzek pomigdzy cesarskim cigciem a depresja z uwagi na fakt, ze byly one
wykonane na duzo wigkszej liczbie respondentéw. Z kolei w przypadku wynikéw uzyskanych
w niniejszej pracy, czynnikiem zakidcajagcym byta zbyt mato liczna grupa oséb urodzonych

przez cesarskie ciecie (33 osoby).

Roéznic istotnych statystycznie nie odnotowano réwniez w przypadku sposobu
karmienia noworodka (karmienie piersia przez co najmniej 6 miesi¢gcy) a poziomem
odczuwanego stresu i nasilenia objawdéw depresyjnych. Pozytywny wptyw karmienia piersig
na ksztaltowanie si¢ mikrobioty dziecka zostat potwierdzony badaniami przeprowadzonymi
wsréd niemowlat (Krélak-Olejnik 1 in., 2022). Brak jest jednak badan, ktére moglyby
wykaza¢ zwigzek, ze karmienie niemowlat wylacznie sztucznymi mieszankami moze w

przysztosci skutkowa¢ wysokim poziomem stresu i nasileniem objawow depresyjnych.

W zestawieniu poziomu stresu i depresji z zazywaniem antybiotykéw w okresie
dzieciecym jak i w ciggu ostatnich dwdch lat, nie odnotowano réznic istotnych statystycznie.

Przyjmowanie antybiotykow w tych okresach, nie wiazalo si¢ z poziomem odczuwanego
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stresu i nasilenia objawéw depresyjnych. Badania na ludziach potwierdzaja jednak negatywny
wplyw oddzialywania antybiotykéw na mikrobiot¢ jelitowa (Jeziorek, Regulska, 2019).
Oprocz dysbiozy jelitowej, udowodniono rowniez zwiekszenie ekspresji gendw opornosci na
antybiotyki utrzymujace si¢ do dwoéch lat po ich spozyciu (Neuman i in., 2018). Wynik
niniejszego badania jest rozbiezny z badaniami, ktére potwierdzaja zwigzek pomigdzy
zazywaniem antybiotykéw a depresja (Angelucci 1 in., 2019), (Koler i in., 2017), (Wen-Zhi i
in., 2020), (Xingli i in., 2022). Kolejne badania dotyczace zwigzku pomiedzy ekspozycja na
antybiotyki a ryzykiem rozwoju depresji przeprowadzono w Szwecji oraz Wielkiej Brytanii
(ponad 1 milion uczestnikow). Wskazuja one, ze spozywanie antybiotykéw zwicksza w
przysziosci ryzyko depresji o co najmniej 20%. Wedlug autoréw badan, ryzyko to wzrasta
wraz z dawkg, rodzajem oraz iloscig przyjmowanego antybiotyku, natomiast spada w ciggu
10 lat od narazenia (Pouranayatihosseinabad i in., 2023). Z kolei w innym badaniu
przeprowadzonym na myszach stwierdzono powigzanie podazy antybiotykOw ze wzrostem
zachowan lekowych, depresyjnych oraz dysbiozg jelit (Yan, Haiyan, Rongrong, Zhengquan,
Min, 2023). Wynik badania w niniejszej pracy jest z kolei zbiezny z zaskakujaco odmiennymi
od powyzszych wynikami innych badan. Uzyskano je po przeprowadzeniu retrospektywnych
badan kohortowych na grupie 69 milionéw pacjentéw ze Standéw Zjednoczonych, ktérym
podawano antybiotyki podczas hospitalizacji. Efekty okazaly si¢ niespodziewane, a
mianowicie okazalo si¢, ze podawanie antybiotykéw w warunkach szpitalnych, wigze si¢ z
nizszym ryzykiem depresji, zaburzen nastroju oraz zaburzen lekowych wspdtistniejacych ze
stresem (Kerman i in., 2024). Badajac w przysztosci zwigzek pomigdzy poziomem stresu i
depresji a zazywaniem antybiotykéw, konieczne jest zadanie pytan respondentom
dotyczacych: czestotliwosci przyjmowania antybiotykéw w ciggu ostatnich pigciu lat, dawki
antybiotyku, spektrum dziatania antybiotyku (cho¢ to byloby najtrudniejsze bez dostepu do

kartotek pacjentéw) i czy bylty stosowane przewlekle.

W przypadku badania zwigzku palenia papierosOw z poziomem stresu i depresji,
odnotowano cztery réznice istotne statystycznie. Osoby palgce papierosy cechowaly sig
wyzszym nasileniem stresu w wymiarze ogélnym oraz w zakresie stresu intrapsychicznego i
nasileniem objawOw depresyjnych, w tym takze mys$li suicydalnych. W zakresie dwoch
pozostatych wymiaréw stresu nie odnotowano z kolei réznic istotnych statystycznie. Badania
przeprowadzone ws$rdd ludzi, potwierdzaja negatywny wplyw palenia papieroséw, w tym e-
papieroséw, na sktad mikrobioty jelitowej (Curtis i in., 2020), (Yan i in., 2021), (Antinozzi i

in., 2022). Osoby cierpigce na choroby psychiczne palg papierosy dwa razy czesciej w
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poréwnaniu z osobami zdrowymi psychicznie (Taylor, Treur, 2023). W takim razie czy dym
tytoniowy jest rzeczywiscie przyczyng depresji? Moze jest odwrotnie — ludzie palg aby
poprawi¢ sobie nastrdj i ztagodzi¢ objawy choroby? Ktéry czynnik wystapit jako pierwszy:
palenie papieroséw czy choroba psychiczna? Okazuje si¢, ze istniejg dowody potwierdzajace,
ze palenie papieroséw jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb psychicznych. W badaniu
podluznym wykazano, ze istniejg silne argumenty na to, ze palenie papieroséw skutkuje ztym
stanem zdrowia psychicznego, natomiast zlty stan zdrowia psychicznego wcale nie prowadzi
do palenia papieroséw (Taylor, Treur, 2023). Rezultat niniejszego badania jest zbiezny z
powyzszymi wynikami. Palenie papierosow mtodzi ludzie rozpoczynaja zazwyczaj w okresie
dorastania (Taylor, Treur, 2023). Jest ono dla nich symbolem startu w dorosto$¢ oraz
»lekarstwem” na problemy. Ponadto dzisiejsza mlodziez gtéwnie ,,wapuje” e-papierosy, ktére
miaty sta¢ si¢ bezpieczniejszg alternatywa dla papieroséw tradycyjnych. Tak si¢ jednak nie
stato. Wiadomo juz, ze sg one réwnie powaznym zagrozeniem dla zdrowia jak papierosy
tradycyjne (Chaiton i in., 2024). Pomimo potwierdzonego zwigzku pomiedzy paleniem
tradycyjnych papierosOw a depresja, niewiele jest badan dotyczacych palenia e-papieroséw a
depresja. Dlatego tez w dalszym badaniu tego zwigzku w grupie wiekowej 18-20 lat, warto w
przysztosci zada¢ pytania dotyczace m.in.: rodzaju palonych papieroséw (tradycyjne czy e-
papierosy) i od kiedy rozpoczeto palenie, czy osoba niepalgca przebywa w Srodowisku w

ktérym pali si¢ papierosy (palenie bierne).

W zestawieniu poziomu stresu 1 depresji z nawykami zywieniowymi (czgstoscia
spozywania zywnosci przetworzonej, stodkich napojéow, warzyw i owocdw, jogurtow,
kefiréw i maslanek), nie odnotowano zaleznosci istotnych statystycznie. Czegsto$¢ spozywania
okreslonego rodzaju produktéw nie wigzata si¢ z poziomem stresu i objawow depresyjnych.
Wynik niniejszego badania jest rozbiezny z wynikami badan wskazujacych na zwigzek
depresji ze spozywaniem poszczegdlnych produktow spozywczych. W badaniu kohortowym
stwierdzono wigksze ryzyko depresji w grupie spozywajacej fast-foody (Qingyi i in., 2019).
Podobnie w badaniach na myszach wykazano, ze dieta obfitujaca w napoje stodzone cukrem
rowniez zwigksza ryzyko depresji (Huang 1 in., 2019). Z kolei w badaniach obserwacyjnych
udowodniono, ze zdrowe nawyki zywieniowe oparte gitownie o diet¢ srédziemnomorska
wplywaja na dobre samopoczucie psychiczne i chronig przed depresja (Wardak, 2021).
Badania randomizowane przeprowadzone na terenie Europy, Oceanii i Stanéw zjednoczonych
Ameryki ( Australia, Kanada, Finlandia, Francja, Wlochy, Holandia, Wielka Brytania, USA)

wykazaly, ze przestrzeganie zdrowych nawykéw zywieniowych opartych o diete
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srodziemnomorska, jest czynnikiem prewencyjnym przed depresja. Wyniki ujawnity réwniez
najsilniejszy zwigzek pomigdzy depresjg a niezdrowym odzywianiem w$rdd osob z nadwaga i
otyloscig (Ljunberg i in., 2020). W $wietle powyzszych wynikéw badan, bardzo wazne w
ocenie zwigzku poziomu stresu i depresji z nawykami zywieniowymi, wydajg si¢ pytania
dotyczace: ilosci oraz proporcji spozywanej zywnosci, aktywnosci fizycznej, wskaznika masy
ciala oraz spozywania probiotykéw jako suplementéw diety. Warto réwniez zapytaé, czy
zawsze wzorce zywieniowe byly takie same i od kiedy osoba badana zywi si¢ wedlug
okreslonego schematu. Poniewaz dieta zazwyczaj jest réznorodna, rzadko oparta tylko o jeden
sktadnik spozywczy, w zwigzku z tym zachodzi interakcja pomiedzy pokarmami (synergia
lub hamowanie) w ktérym jeden skladnik odzywczy moze by¢ eliminowany przez inny
(Qingyi i in., 2019). Przyktadowo, spozywanie 4 razy w tygodniu ZywnosSci przetworzonej
przez osobe o prawidlowej masie ciala, bedacej aktywnga fizycznie, nie palagcg papieroséw i
spozywajacg warzywa, owoce oraz kefiry réwniez 4 razy w tygodniu, nie spowoduje, ze
zachoruje na depresj¢. Stad kluczowe w kolejnych badaniach beda odpowiedzi na powyzej

postawione pytania.
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Ograniczenie badan

Ograniczeniem badan zaprezentowanych w niniejszej pracy, oprocz matej liczby
respondentéw, byla rowniez zbyt mata liczba oséb urodzonych metodg cesarskiego cigcia.
Poniewaz ryzyko depresji wzrasta wraz z dawka, rodzajem, iloScig oraz okresem stosowania
antybiotyku (Pouranayatihosseinabad i in., 2023), zabraklo informacji dotyczacych tych
czynnikéw. W konteks$cie zagadnienia zwigzanego z paleniem papieroséw, ograniczeniem byt
rowniez brak informacji jakiego rodzaju papieroséw dotyczy palenie i czy respondent jest
biernym palaczem. W kwestii pytan odnoszacych si¢ do wzorcow zywieniowych zabrakio
danych na temat ilosci i proporcji spozywanych produktéw, aktywnosci fizycznej, wskaznika
masy ciala oraz suplementacji probiotykéw. Zdecydowanie ograniczeniem niniejszych badan
byt brak dostepu do informacji na temat ogélnego stanu zdrowia oraz wynikéw badan sktadu

mikrobioty jelitowej os6b badanych.

Poniewaz uzyskane rezultaty badania na grupie uczniéw w wieku 18-20 lat, pozwalaja
na stwierdzenie, ze uczestniczyta w nich zbyt mato liczna grupa respondentéw, stad wniosek
na przysztos¢ o objecie badaniami wigkszej liczby os6b. Pozwoli to na uzyskanie bardziej
wiarygodnych wynikéw. W przysztosci potrzebne sg rowniez retrospektywne badania
podiuzne, ktére pozwolg na potwierdzenie lub wykluczenie powigzania cesarskiego cigcia i
sztucznego karmienia noworodka z depresjg. Zwlaszcza istnieje potrzeba badan na o wiele
liczniejszych grupach oséb. W przypadku czynnika jakim jest zazywanie antybiotykow,
nalezy przeprowadzi¢ wigcej badan kohortowych na duzej grupie oséb. Szczegélnie istotne
jest uwzglednienie: dawki spozywanego antybiotyku, jego rodzaju, ilo$ci spozycia, okresu
stosowania oraz spektrum dziatania. Z uwagi na fakt, ze zwigzek pomiedzy paleniem
papieroséw a nasileniem stresu i depresji zostal potwierdzony zaréwno w niniejszej pracy jak
i w badaniach opisanych na tamach literatury naukowej, wigcej badan nalezy poswiecic¢
zaleznos$ci pomigdzy paleniem e-papieroséw a wystepowaniem stresu i depresji. Zwlaszcza
wazne byloby poréwnanie, ktéry rodzaj papierosOw poprzez dziatanie bardziej uzalezniajace,
prowadzi w konsekwencji do depresji. W kontek$cie zwigzku pomiedzy nawykami
zywieniowymi a nasileniem stresu i depresji, w kolejnych badaniach nalezy zapytaé
respondentéw o ilo$¢ spozywanych produktéw spozywczych, aktywno$¢ fizyczng, wskaznik
masy ciala oraz spozywanie suplementow diety. Badajac wzorce zywieniowe na terenie
Polski warto réwniez przeprowadzi¢ badania zwigzku pomiedzy odzywianiem wegetarian

oraz 0séb spozywajacych migsne fast-foody a poziomem stresu i depresji.
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ZAKONCZENIE

Depresja dotyka ludzi w kazdym wieku. Szczegdlnie smutny wydaje si¢ fakt, ze
mtodzi ludzie juz na poczatku progu dorostosci musza zmagac si¢ z tym problemem. Duzo
uwagi wspotczesna literatura poswieca powigzaniu depresji oraz stresu z mikrobiotg jelitowa.
Jest ona drogocennym elementem ludzkiej anatomii, dlatego powinna by¢ otoczona
szczegblng ochrong. Jej pozytywna rola w ciele czlowieka pozostaje niepodwazalna. Czegs¢
czynnikéw ktérych wptyw na mikrobiot¢ zostal udowodniony, pozostaje niezaleznych od
cztowieka. Naleza do nich sposéb w jaki przychodzimy na $§wiat oraz pokarm, ktéry
otrzymujemy jako noworodki. Na pozostate czynniki mamy wplyw i mozemy je zmieniac.
Zdrowy organizm znajduje si¢ w stanie homeostazy, podobnie jak nasz mikrobiom, ktéry
wymaga réwnowagi w postaci bakterii zaréwno symbiotycznych jak i patogennych.
Zaburzenie tej rtownowagi moze mie¢ swoje konsekwencje w postaci zaburzen depresyjnych.
Dysbioza jelit moze prowadzi¢ do depresji oraz nasila¢ poziom stresu poprzez oddzialywanie
przedstawionych w niniejszej pracy czynnikOw. Zestawiajac poziom stresu 1 depresji ze
zmiennymi jakimi sg ciecie cesarskie i karmienie piersig mozna stwierdzi¢, ze wymagaja one
dalszych, szczegétowych badan podtuznych uwzgledniajacych réwniez inne czynniki. W
przypadku czynnika jakim jest stosowanie antybiotykdw, badania powinny zosta¢ poszerzone
o dane dotyczace czestosci, ilosci spozywania oraz spektrum dziatania antybiotyku. W
niniejszym opracowaniu potwierdzony zostal zwigzek poziomu stresu i depresji z paleniem
papieroséw, jednak problem ten wymaga glebszej analizy w przysztych badaniach. Pomimo,
7ze w pracy nie potwierdzono zwigzku poziomu stresu i depresji z nawykami zywieniowymi,
nie oznacza jednak, ze tak nie jest. Nauka i rozsadek nakazuja postepowac zgodnie z
chinskim przystowiem: ,.Jesli nie znasz ojca choroby, to jej matkq jest dieta”. Dlatego tez
zdrowy styl zycia oraz odzywiania powinien by¢ dla kazdego z nas priorytetem. Od czego$
trzeba zaczgé. Zacznijmy wiec od siebie. Zadbanie o dodatkowe 1,5 kilograma masy naszego
ciala w postaci bezcennych bakterii, jest punktem wyjscia w walce o zdrowie psychiczne

czlowieka.
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ANEKS

Postaw znak X przy wybranej przez Ciebie odpowiedzi.

Kobieta ......... Mezczyzna......... Wiek............ lat
Miejsce zamieszkania (miejscOwos$¢).....ceeueeenennn
Wyksztalcenie: podstawowe ............. zawodowe............ Srednie............

1. Czy przyszedles ( przyszias) na Swiat przez cesarskie ciecie?

O tak

O nie

2. Czy byles ( bylas) karmiony (karmiona) piersig co najmniej przez 6 miesiecy ?
O tak

O nie

3. Czy w okresie dziecinstwa zazywales (zazywalas) antybiotyki?

O tak

O nie

4. Czy w ciagu ostatnich dwaéch lat zazywales (zazywalas) antybiotyk?
O tak

O nie

5. Czy palisz papierosy?

O tak

O nie

6. Czy spozywasz zywno$¢ przetworzong (gotowe positki)?

O nie spozywam w ogdle

O 1-2 razy w tygodniu
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0 3-4 razy w tygodniu

0 5-7 razy w tygodniu

7. Czy spozywasz soki owocowe i sfodkie napoje?
O nie spozywam w ogdle

0 1-2 razy w tygodniu

0 3-4 razy w tygodniu

0 5-7 razy w tygodniu

8. Czy spozywasz warzywa i owoce?

O nie spozywam w ogole

0 1-2 razy w tygodniu

0 3-4 razy w tygodniu

0 5-7 razy w tygodniu

9. Czy spozywasz warzywa straczkowe (np. groch. fasola)?
O nie spozywam w ogdle

O 1-2 razy w tygodniu

0 3-4 razy w tygodniu

O 5-7 razy w tygodniu

10. Czy spozywasz jogurty, kefiry lub maslanki?
O nie spozywam w ogdle

O 1-2 razy w tygodniu

0 3-4 razy w tygodniu

0 5-7 razy w tygodniu

Dzi¢kuje za wypetnienie ankiety ©
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