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Life events and prevalence of depression- part I: Relationship between
the level of predepression stress and sociodemografic data

Stresujace wydarzenia zyciowe a wystepowanie depresji- cze$¢ I: zaleznosci miedzy
poziomem stresu poprzedzajacego depresje a zmiennymi socjodemograficznymi

Badania nad znaczeniem wydarzen zyciowych (life events - ang.) w depresji si¢gaja lat 60. W
1969 roku Paykel i wsp. jako pierwsi wykazali, ze osoby z objawami depresji doswiadczaty istotnie
wigcej negatywnych wydarzen w ciagu 6 miesigcy poprzedzajacych zachorowanie w poréwnaniu z
grupa kontrolna. Istnieja hipotezy, Ze etiologia depresji wiaze si¢ ze specyficznymi typami wydarzen
zyciowych , a przede wszystkim z utratami. Dotyczy to nie tylko utraty bliskiej osoby, ale na przyktad
utraty waznych wartosci, statusu socjalnego, rél spotecznych. Badania Dohrenwenda i wsp. (1987)
wykazaty, ze u chorych, u ktérych wystgpuje depresja, zwigkszona liczba negatywnych wydarzen
zyciowych ujawniala si¢ w trzech kategoriach: utraty pozostajacej poza kontrola chorego, wydarzen
zaburzajacych sie¢ spoteczna chorego oraz choréb somatycznych. Nalezy zwraca¢ uwage takze na
kontekst wydarzen zyciowych - to samo wydarzenie zyciowe moze mie¢ catkowicie odmienne skutki,
zaleznie od warunkéw, w ktérych zyje dana osoba oraz zaleznie od jej umiejgtnosci radzenia sobie ze
zmianami w zyciu. Bidzifiska (1994) przeprowadzita badania dotyczace czynnikéw stresowych
w chorobach afektywnych. Jak wynika z przeprowadzonych przez nig badan, w okresie 3 miesigcy
poprzedzajacych wystapienie pierwszej fazy depresyjnej czynnik stresowy byt obecny u 90% o0séb z
chorobg afektywna dwubiegunowa i 89,4% os6b z choroba afektywna jednobiegunowa. Ple¢ nie de-
terminowata liczby czynnikéw stresowych. Liczba czynnikéw stresowych w grupie oséb z depresja
byla istotnie wigksza niz w grupie oséb zdrowych o 16,4%. Pierwsza fazg poprzedzaty stresy o wigk-
szym nasileniu niz w przypadku faz p6zniejszych. Czg¢sto pierwsza faza byla poprzedzona wigcej niz
jednym czynnikiem stresowym. W grupie oséb z depresja istotnie czgs$ciej niz w grupie os6b zdro-
wych wystgpowaty: konflikty matzenskie i rodzinne, zawody emocjonalne, zmiany statusu rodzinne-
go.

Celem badania bylo poszukiwanie zwiazkéw pomigdzy stresujacymi wydarzeniami zyciowymi a
zmiennymi socjodemograficznymi badanych os6b chorych na zaburzenia depresyjne.
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GRUPA BADANA I METODA

Badaniami objgto 60 pacjentéw (20 mgzczyzn i 40 kobiet) hospitalizowanych w Klinice Psychia-
trii Akademii Medycznej w Lublinie. Kryteriami wtaczenia do badan bylo: 1) rozpoznanie epizodu
depresji zgodnie z ICD-X, 2) wyrazenie zgody na udziat w badaniach, 3) pozostawanie w dobrym
kontakcie stownym, umozliwiajacym badanie i samodzielne wypetnienie skal.

W badaniach zastosowano nastgpujace narz¢dzia badawcze:

& Kwestionariusz Socjodemograficzny konstrukcji autoréw

= Inwentarz Depresji Becka - BDI (Beck Depression Inventory, 1961)

&  Skalg Ponownego Przystosowania Spotecznego (Social Readjustment Rating Scale, 1976)
(W 1967 roku T.Holmes i R. Rohe utworzyli skal¢ wydarzen zyciowych. Prosili rézne osoby
o dokonanie oceny tego, jakim stresem byly dla nich rézne wydarzenia zyciowe. Opierajac si¢ na ich
hierarchii, Holmes i Rohe uszeregowali kazde stresujace wydarzenie, przypisujac im okre$lona punk-
tacje. Smier¢ wspétmatzonka byta najbardziej stresujacym wydarzeniem zyciowym; rozwdd i separa-
cja zajmowaly jedne z najwyzszych pozycji, rozpoczgcie nowej pracy plasowalo si¢ posrodku, waka-
cje, urlop, drobne wykroczenia uznane zostaty za najmnie;j stresujace).
Badania przeprowadzono w ostatnim tygodniu hospitalizacji celem uzyskania maksymalnej obiek-
tywnos$ci w ocenie stresujacych wydarzen zyciowych przez pacjentéw.

WYNIKI

1. Grupa badana- analiza danych socjodemograficznych

Wsréd przebadanych 60 pacjentéw z rozpoznaniem epizodu depresji wg ICD-X 67% (40 oséb)
stanowily kobiety, za$ 33% (20 os6b) mezczyzni. Srednia wieku dla catej grupy wyniosta 47,8 lat
SD=14,7. Najliczniej byta reprezentowana grupa pacjentéw w przedziale wiekowym 36 - 45 lat -
38,6% 146 - 55 lat - 29%, najmniej grupa 25 - 35 lat - 14,7% oraz 56 - 65 lat - 15,7%.

Potowg badanej grupy stanowily osoby pozostajace w zwiazkach malzenskich - 50%, osoby wolne
stanowily 23,3%, rozwiedzionych byto 16,7% i10% owdowiatych. 46,7% pacjentéw mieszkato
w duzym miescie, pozostate osoby zamieszkiwaly mate miasto - 33,3%, a 20% wies. Wsréd badanych
pacjentéw najliczniejsza grupg stanowily osoby z wyksztatceniem zawodowym - 29%, druga z kolei
byla grupa pacjentéw z wyzszym wyksztalceniem - 26,7%, §rednie zawodowe posiadato 23,3%, $red-
nie ogodlne - 11%, takze pomaturalne 10%.

I1. Nasilenie objawéw depresji w ocenie pacjenta

Stosujac w badaniu skalg¢ BDI uzyskano warto$¢ nasilenia depresji x = 10,43+3,48. Dla grupy
mezczyzn $rednia warto§¢ wynosita 8,12+3,61, dla grupy kobiet za$ 11,03+ 4,20. Nasilenie depresji w
calej grupie bylto na granicy wynikéw wskazujacych na depresjg fagodna i brak depresji.

III. Nasilenie stresu poprzedzajacego ostatni epizod depresyjny

Do oceny nasilenia poziomu stresu zastosowano w Skal¢ Ponownego Przystosowania Spotecznego
wedlug Holmesa i Rahego, okreslajaca jakie stresujace wydarzenia w okresie ostatnich 12 miesigcy
poprzedzaly wystapienie epizodu depresyjnego.

Nasilenie stresu dla catej grupy badanej wynosito 234+58,63. W grupie kobiet $rednia warto$¢ na-
silenia stresu wynosita 255,50+58,17. Natomiast w grupie mgzczyzn warto$¢ ta byta nieco nizsza i
wynosita 214,75+58,97. Oznacza to, ze poziom nasilenia stresu u obu tych grup byl wysoki (powyzej
200 punktéw), co mogto by¢ przyczyna wystapienia epizodu depresyjnego.

Grupg badang podzielono na dwie grupy — o wysokim i niskim poziomie stresu (granica 200 punk-
tow), nastgpnie dokonano poréwnan migdzy nimi. Osoby o wysokim poziomie stresu stanowily 63%
ogd6tu, pozostate 37% byly to osoby o niskim poziomie stresu.

IV. Analiza zalezno$ci miedzy poziomem stresu poprzedzajacego depresj¢ a zmiennymi socjo-
demograficznymi

Poréwnujac ple¢ pacjentéw z poziomem natgzenia stresu zaobserwowano, ze u kobiet wystgpowa-
o wigcej sytuacji stresowych poprzedzajacych wystapienie depresji . Srednie nasilenie stresu w grupie
kobiet wynosito 255,50+58,17, w grupie mgzczyzn 214,75+58,97. (réznica ta jednak nie osiagngta
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istotnosci statystycznej). Wynika¢ to moglo z wielu przyczyn m.in. faktu, iz kobiety przejawiaja wigk-
sza otwarto§¢ w przyznawaniu si¢ do przezywanych sytuacji stresowych niz me¢zczyzni, badz tez
me¢zczyzni maja wigksza odpornosé na stres.

Biorac pod uwage wiek pacjentéw i poziom natgzenia stresu poprzedzajacego depresj¢, zaobser-
wowano, iz wraz ze wzrostem wieku badanych obniza si¢ poziom stresu potrzebnego do wywotania
depresji (p<0,05). Podobne zjawisko zaobserwowano w odniesieniu do liczby hospitalizacji (p<0,05).
Istotne réznice zaobserwowano poréwnujac poziomy stresu wywotujacego epizod depresyjny u pa-
cjentdw w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. U wigkszosci chorych zamieszkujacych na wsi juz
niski stres wywolywat depresjg, w przeciwienstwie do mieszkancéw duzych miast, u ktérych dopiero
wysoki poziom natgzenia stresu wywolywat poczatek epizodu depresyjnego (p < 0,01).

NISKI STRES WYSOKI STRES
Wies
Mate g%
miasto Wies °
43% 57% Duze Mate
miasto miasto
61% 30%

Wykres 1. Miejsce zamieszkania a poziom nasilenia stresu

Poréwnujac stan cywilny pacjentéw z poziomem natgzenia stresu poprzedzajacego depresjg, za-
uwazono ze u pacjentéw zyjacych w zwiazkach malzenskich depresj¢ wywotuje nizszy poziom stresu
niz u pacjentéw stanu wolnego. Analizujac zalezno$¢ stopnia wsparcia dla pacjenta z poziomem natg-
zenia stresu wywotujacego depresjg, zaobserwowano, ze w przypadku braku wsparcia lub przy wspar-
ciu ocenianym jako niewystarczajace nizszy poziom stresu powodowal wystapienie depresji. Nato-
miast u wigkszosci oséb, ktére ocenialy otrzymywane wsparcie jako wystarczajace musiat wystapic
stres 0 wyzszym nasileniu. Réznice te sa bardzo wyrazne w przypadku wsparcia otrzymywanego od
przyjaciot — sg one istotne statystycznie (p < 0,001). U os6b, ktére nie otrzymywaty tego wsparcia, juz
mniejsza nasilenie przezywanych sytuacji stresowych powodowata wystapienie depres;ji.

DYSKUSJA

Wsréd oséb badanych 67% stanowily kobiety a 33% mgzczyzni, co jest zgodne z danymi epide-
miologicznymi, wedlug ktérych kobiety dwa do trzech razy cz$ciej choruja na depresjg¢ (Puzynski,
1988; 2000; Bilikiewicz, 1992; 2002).

Dane z literatury potwierdzaja zjawisko czgstszego wystgpowania wydarzen ocenianych jako ne-
gatywne i jednoczes$nie uznane przez nich za wazne u oséb, u ktérych w pézniejszym czasie pojawila
si¢ depresja niz u zdrowych (Habrat, 1994; Kendler i wsp., 1998; Dudek, 2001). Zgodnie z otrzyma-
nymi wynikami, poziom nasilenia stresu u badanych byl wysoki — powyzej 200 punktéw, co mogto
by¢ bezposrednia przyczyna wystapienia epizodu depresyjnego. W badanej grupie zaobserwowano, ze
u kobiet wystgpowato wigcej sytuacji stresowych poprzedzajacych wystapienie depresji. Jednym z
sugerowanych w literaturze wyjasnien jest hipoteza, ze kobiety czgSciej zgtaszaja wystapienie sytuacji
stresowych. Ujawnianie swoich probleméw jest bowiem bardziej zgodne ze stereotypem ekspresyjnej
kobiecosci (Mandal,2000).

Uzyskane wyniki potwierdzily réwniez obecna w literaturze przedmiotu zalezno$¢ pomigdzy wie-
kiem badanych a progiem wrazliwosci na stres, ktéry malat wraz z wiekiem. Podobna tendencjg¢ zaob-
serwowano w odniesieniu do zaleznosci pomigdzy liczba hospitalizacji a poziomem stresu poprzedza-
jacego epizod depresyjny (Puzynski, 2000).

Zaskakujace rezultaty otrzymano poréwnujac stan cywilny badanych z poziomem natgZenia stresu
wywolujacego depresj¢: u badanych zyjacych w zwiazkach matzenskich depresj¢ wywoluje nizszy
poziom stresu niz ma to miejsce w przypadku oséb stanu wolnego. Wéréd wielu wyjasnien zaistnia-
lych zalezno$ci nalezy podkresli¢ dwie mozliwosci: osoby samotne sg niejako ,,zahartowane” w
samodzielnym radzeniu sobie z sytuacjami stresujacymi lub tez wsparcie w malzenstwie nie bylo
wystarczajace. Gdyz jak wynika z analiz innych autoréw brak wsparcia lub wsparcie niewystarczajace
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moze by¢ istotnym czynnikiem wywotujacym lub podtrzymujacym depresjg¢ (Malhi, Bridges, 2001).
Dlatego w kontynuowanych przez nasz zesp6ét badaniach zwiazanych z tym tematem nie tylko odno-
towywany bedzie fakt pozostawania w zwiazku matzenskim, ale takze poziom satysfakcji i wsparcia
otrzymywanego w matzenstwie.

WNIOSKI:

& Stwierdzono, ze u wszystkich badanych w okresie 12 miesigcy stresujace wydarzenia zyciowe
poprzedzaly wystapienie epizodu depresyjnego.

Wysokie nasilenie stresujacych wydarzen zyciowych obserwowano u 63 % pacjentow.

Poziom stresu poprzedzajacego wystapienie depresji byt istotnie nizszy w przypadku pacjentéw
mieszkajacych na wsi nie otrzymujacych wsparcia lub otrzymujacych je w stopniu niewystarcza-
jacym malat ze wzrostem wieku pacjentéw
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STRESZCZENIE

Celem badania bylo poszukiwanie zwigzkéw pomigdzy stresujacymi wydarzeniami zyciowymi a
zmiennymi socjodemograficznymi badanych oséb chorych na zaburzenia depresyjne.

Badaniami objgto 60 pacjentéw z rozpoznaniem epizodu depresji wg ICD-X ( 20 mgzczyzn i 40
kobiet). Srednia wieku pacjentéw wynosita 47,8 lat SD=14,7.

W badaniach przeprowadzonych w ostatnim tygodniu hospitalizacji zastosowano nastgpujace na-
rzedzia badawcze: Kwestionariusz Socjodemograficzny konstrukcji autoréw, Inwentarz Depresji
Becka - BDI (Beck Depression Inventory, 1961), Skalg¢ Ponownego Przystosowania Spotecznego
(Social Readjustment Rating Scale, 1976)

Whioski: 1. Stwierdzono, ze u wszystkich badanych w okresie 6 miesigcy stresujace wydarzenia
zyciowe poprzedzaty wystapienie epizodu depresyjnego . 2. Wysokie nasilenie stresujacych wydarzen
zyciowych obserwowano u 63 % pacjentéw. 3. Poziom stresu poprzedzajacego wystapienie depresji
byt istotnie nizszy w przypadku pacjentéw mieszkajacych na wsi, nie otrzymujacych wsparcia lub
otrzymujacych je w stopniu niewystarczajacy i malat ze wzrostem wieku pacjentéw

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between the stressful life events and so-
cidemografic data of patients suffering from depressive disorder.

60 patients (20 males and 40 females) fulfilling criteria for depressive episode according to ICD-X
were included in our investigation. The mean age of the whole group was 47,8 years (SD=14,7).

The examination was performed during the last week of hospitalization and the following methods
were used: Sociodemografic Questionnaire devised by the authors, BDI-Beck Depression Inventory,
SRRS- Social Readjustment Rating Scale.

Conclusions: 1.It was stated that the stressful life events had occurred 6 months before the onset of
depressive episode in all patients. 2. 63% of patients revealed high level of stressful events. 3. The
level of stress preceeding the occurrence of episode of depression was relevantly lower in country
dwellers, not getting support or receiving it in insufficient degree, and decreased with the patients age.
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