Przypadek 1

Pacjentka, lat 48, zglosita si¢ z powodu pogorszenia od okoto 6 tygodni stanu psychicznego
oraz funkcjonowania.

Gléwne objawy: placzliwos¢, smutek, stale obecny, falujacy Iek, bardzo znaczna podatnosc
na stres i1 zranienie, nadreaktywno$c na bodzce, poczucie beznadziejno$ci. Zatamanie
samopoczucia wigze z trudng sytuacja w pracy. Jest ekspedientka; skarzy si¢ na to, ze jej
kierowniczka jest zbyt surowa, ciggle niezadowolona i ciagle doktadajaca jej obowiazkow.
Pacjentka nie potrafi jej odmowi¢. Podaje, ze od nastoletnio$ci ma z tym problem — boi sie,
ze zawiedzie innych, ze zostanie skrytykowana lub okrzyczana, czego réwniez si¢ boi. Ma
stale poczucie obowigzku, nie moze si¢ zrelaksowac. Od lat wszystkim si¢ zamartwia — praca,
zdrowiem dzieci, Ieka si¢ ze popelni w pracy btad lub kogo$ zawiedzie. Stara si¢ wszystko
kontrolowa¢, od lat stale napigta; nie moze si¢ zrelaksowac.

Myslom samobojczym zaprzecza, ale czasem ma do$¢ takiego samopoczucia i wolata by
przesta¢ istnie¢. Sen do tej pory byt prawidlowy — uciekala w sen przed cigglymi
zmartwieniami, jednak od okoto 3 tygodni ma problemy z zasnigciem — czeka na sen okoto
godziny; bywa tez ze budzi si¢ przedwczesnie z niepokojem.

Choroby somatyczne / leki: leczona na nadci$nienie perindoprilem i bisoprololem.
Z powodu hipercholesterolemii przyjmuje rosuwastatyng. W badaniach laboratoryjnych okoto
2-krotna elewacja ALT. Elektrolity i morfologia — w normie.

Nie pali, nie pije.

Zaproponuj dalsze postepowanie i diagnoze psychiatryczna.



Przypadek 2

Pacjentka lat 32. Do tej pory nieleczona psychiatrycznie. Zglosita si¢ z powodu narastania od
okoto 3 miesiecy zlego samopoczucia. Poczatkowo miata wrazenie, ze to jej coroczny
krotkotrwaty kryzys pojawiajacy si¢ z poczatkiem zimy — ale tym razem objawy nie mijajg
1 nasilajg sig.

Glowne objawy: Pacjentka skarzy si¢ na ptytki sen, z tendencja do wybudzania. Poza tym
zauwazyta przesunigcie rytmu dnia i nocy — chodzi teraz spa¢ okoto 1-2 godziny pdzniej niz
zwykle (nie moze si¢ ukoi¢, szuka zaj¢cia, popada w letarg przed laptopem i przedtuzaja si¢
jej »sesje” z Netflixem) — z tego powodu rano nie wyspana i w dzien czuje niedobor energii.
Skarzy si¢ na odretwienie emocjonalne, ,,wyptukanie z emocji 1 celu”, znieczulenie — czuje,
ze wszystko robi si¢ jej obojetne, stracita ochote na spotkania z kolezankami (wczes$niej
czesto wychodzita), seriale w laptopie oglada teraz ,,mechanicznie” nie majac pomystu na
zagospodarowanie wolnego czasu (wczesniej byly elementem przyjemnosciowego rytuatu po
pracy), w pracy ,.czuje si¢ jak robot”, ,pracuje na sil¢”, z poczuciem calkowitego braku
satysfakcji — jest menadzerem w jednej z korporacji i wezesniej byta bardzo zaangazowana
w prace ze swoim zespotem i1 pracowanie nad swoim awansem. Czuje si¢ tez znieczulona
seksualnie, stracita libido, co bardzo negatywnie wptyneto na jej relacje z partnerem. Zaczeta
»zajada¢ pustke w sobie” — przytyta kilka kg. Boi si¢, ze bedzie nadal przybiera¢ na wadze.
Zapytana o mysli samobojcze stwierdza — mam czesto fantazje o checi nieistnienia, ale nie
czuje si¢ zdolna do tego zeby co$ sobie zrobi¢. Skarzy si¢ na mgczliwos¢ intelektualng.

Choroby somatyczne: niedoczynno$¢ tarczycy — pod kontrola — zazywa levotyroksyne
88ug/dz.

Pali 2-4 papierosy/ dzien.
Alkohol okazyjnie — gtdwnie wino, nie upija si¢.

Suplementy — zazywa witaming D — nieregularnie : ,,kiedy sobie przypomng”

Zaproponuj dalsze postepowanie i diagnoze psychiatryczna.



