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Life events and prevalence of depression- part I1: Relationship between
the level of predepression stress and the course of depression

Stresujace wydarzenia zZyciowe a wystepowanie depresji- cze¢$¢ I1: zaleznoSci miedzy
poziomem stresu poprzedzajacego depresje a przebiegiem depresji

Od dawna wiadomo, ze stresujace wydarzenia zyciowe odgrywaja rolg w rozwoju wielu wydarzen
zyciowych, poczynajac od zaburzen Igkowych, a na schizofrenii konczac, ale ich rola w Zadnym zabu-
rzeniu nie zostata tak dokladnie zbadana, jak w przypadku depresji jednobiegunowej (Kessler, 1997).
Brown i Harris (1978, 1989) wykorzystujac wolne od subiektywizmu metody oceny stresujacych
wydarzen zyciowych, stwierdzili, ze wystgpowanie depresji poprzedza jedno lub kilka stresujacych
zdarzen, zazwyczaj zwiazanych z pewnym rodzajem utraty. Interesujacy wydaje si¢ fakt, ze zaburze-
nia lgkowe czgsciej wystgpowaty po wydarzeniach zwiazanych z zagrozeniem lub niebezpieczen-
stwem (Paykel, 1982). Dohrenwend i wsp. 1986 wykazali, ze w zyciu pacjentéw chorych na depresjg,
w ciagu roku poprzedzajacego wystapienie choroby, czgéciej niz w zyciu oséb z grupy kontrolnej
mialy miejsce trzy rodzaje sytuacji : choroba lub kontuzja, powazna strata (rozwdd lub $mier¢ kogo$
bliskiego), zmiana §rodowiska. Z danych z pisSmiennictwa wynika , ze ok. 50% (41-91%) pierwszych
w zyciu epizodéw depresji poprzedzaja réznorodne wydarzenia zyciowe, zwykle o ujemnym znacze-
niu dla jednostki (Kaplan i Sadock, 1998). W wigkszosci prac natgzenie stresu poprzedzajacego wy-
stapienie kolejnego epizodu jest istotnie mniejsze od pierwszego. Prezentowana w pis$miennictwie lista
takich wydarzen jest dtuga i obejmuje kilkadziesiat réznorodnych sytuacji, ktérych znaczenie pato-
genne nalezy rozpatrywa¢ w sposob zindywidualizowany, na tle cech osobowosci i do§wiadczen
zyciowych cztowieka.

Kontekst wydarzen zyciowych jest bardzo istotny — to samo wydarzenie zyciowe moze mie¢ cal-
kowicie odmienne skutki, zaleznie od warunkéw, w ktérych zyje dana osoba oraz zaleznie od jej
umiej¢tnosci radzenia sobie ze zmianami w zyciu. Na przyktad narodziny dziecka sa zwykle oczeki-
wanym, szcz¢$liwym wydarzeniem i maja pozytywny wptyw na matke, ktéra oczekuje dziecka oraz
odczuwa wsparcie ze strony rodziny i przyjaciét. Jednak to samo wydarzenie moze mie¢ catkowicie
odmienne, negatywne znaczenie, je$li dziecko jest niechciane lub jesli stanowi obciazenie. Nalezy
wobec tego zwraca¢ uwagg nie tylko na rodzaj wydarzen zyciowych, ktére mogly mie¢ wplyw na
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dang osobg, ale takze na sposéb, w jaki na nia oddzialuja i co dla niej oznaczaja w jej konkretnej
sytuacji zyciowej (Malhi, Bridges, 2001).

Wydarzenia zyciowe wplywaja réwniez na obraz depresji, jej przebieg oraz jako$¢ remisji. Kon-
flikty rodzinne, brak oparcia w rodzinie, mata liczba i zta jako$¢ kontaktéw spotecznych zdecydowa-
nie pogarszaja jako$¢ remisji, sa powodem kolejnych nawrotéw depresji (Kessler, 1997)

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 byto:
1) rozpoznanie epizodu depresji zgodnie z ICD-X, 2) wyrazenie zgody na udzial 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)
Celem badania bylo poszukiwanie zalezno$ci migdzy poziomem stresu poprzedzajacego depresjg a
przebiegiem depresji.

WYNIKI I DYSKUSJA

Dane socjodemograficzne badanej grupy zostaly szerzej opisane w I czg$ci pracy pod tytulem:
Stresujace wydarzenia zyciowe a wystgpowanie depresji- czgs¢ I: zaleznosci migdzy poziomem stresu
poprzedzajacego depresj¢ a zmiennymi socjodemograficznymi.

Analiza danych zwiazanych z przebiegiem choroby

Wiek zachorowania: Biorac pod uwage wiek chorych w calej grupie badanej, pierwsze objawy
choroby do 20 roku zycia wystapity tylko u 10% oséb, w przedziale wiekowym 21-30 lat u 30%, 31-
40 lat u 43,3%, natomiast pomiedzy 41-50 rokiem zycia u 16,7% os6b. Srednia wieku dla catej grupy
wynosita 32,6 lat (SD = 8,36). W grupie kobiet poczatek choroby przypadt w wieku x = 30,6. Naj-
wigksza grupa kobiet (45%) podawatla za poczatek swojej choroby wiek 31-40 lat, a tylko 5% wiek
41-50 lat.

W grupie mgzczyzn $rednio poczatek choroby przypadt o 6 lat pézniej niz w grupie kobiet i wyno-
sit x = 36,7. 40% pacjentéw podawato za poczatek swojej choroby wiek 31-40 lat oraz réwniez 40%
wiek 41-50 lat. Zaden z mezczyzn nie podawat wieku do 20 roku zycia jako wieku rozpoczecia cho-
roby. Jest to zgodne z danymi z literatury o pézniejszym wieku zachorowania na depresj¢ w grupie
mezezyzn, cho¢ autorzy wskazuja czgsto na odmienne przedzialy wiekowe (por. np. Bilikiewicz,
1988; Kaplan i Sadock, 1998; Bilikiewicz, Strzyzewski, 1992; Puzynski, 1988; 2002).

Hospitalizacje psychiatryczne

Sposréd przebadanych oséb wigkszo$¢ byta w przesztosci hospitalizowana — w sumie 77%; 23%
pacjentéw nie bylo leczonych w warunkach szpitalnych. Liczba poprzednich hospitalizacji wahata si¢
od 0 do 4. W trakcie pierwszego pobytu w szpitalu byto 23% chorych. Jedna wcze$niejsza hospitaliza-
cjg potwierdzito 27% chorych, tyle samo chorych bylo leczonych po raz trzeci. Czwarty raz hospitali-
zowanych bylo 20% chorych, natomiast piaty raz tylko 3% chorych. Sposréd badanych pacjentéw
46,7% bylo hospitalizowanych krécej niz 1 miesiac, tyle samo pacjentéw — w przedziale 1-3 miesiace.
Tylko 6,6% byto hospitalizowanych powyzej 3 miesigcy.
W przypadku 10 pacjentéw (16,6%) pierwsza hospitalizacja byta takze pierwszym epizodem w zyciu.

Proby samobdjcze w przeszlosci

Wyniki wskazuja, ze sposréd badanych pacjentéw 47% nie podejmowato w przesztosci préb sa-
mobdjczych, 30% usitlowato raz odebra¢ sobie zycie, a 23% dwa razy lub wigcej. Sposréd mezezyzn
potowa (50%) nigdy nie prébowata odebra¢ sobie zycia, 40% deklarowato podjgcie jednej proby
samobdjczej w przesziosci, 10% mialo za soba dwie lub wigcej préb samobdjczych. W grupie kobiet
ponad potowa (55%) nigdy nie usilowata popetni¢ samobéjstwa, 20% raz dokonato préby samobdj-
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czej, 25% miato za soba dwie lub wigcej prob samobdjczych. Wéréd mezezyzn, ktérzy podejmowali
probe samobdjcza w przesztosci, wszyscy wybierali powieszenie si¢ — 50% og6tu badanych.

Sposréd kobiet, ktére zgtaszaly proby samobdjcze, 66% jako metodg odebrania sobie zycia wybie-
ralo przedawkowanie lekéw, 12% prébowato otru¢ si¢ gazem, natomiast 22% kobiet prébowato obu
tych metod. Zréznicowanie wyboru metod w zaleznosci od pici znajduje potwierdzenie w literaturze
(Malhi, Bridges, 2001; Puzynski, 2002; Frierson i wsp., 2003).

Obciazenia rodzinne zaburzeniami psychicznymi

Analizujac wystgpowanie obciazen dziedzicznych stwierdzono je 36% pacjentéw: odpowiednio w
grupie kobiet 25%, mezczyzn- 40%. Sposrdd oséb, u ktérych wystgpowaty obciazenia dziedziczne,
64% pacjentdw zglaszalo dwa typy zaburzen psychicznych, a tylko 36% — jeden rodzaj. Analizujac
dane uzyskane od pacjentdw, zaburzenia depresyjne wsréd bliskich krewnych zgtaszato 50% mez-
czyzn oraz 100% kobiet. Préby samobdjcze i samobdjstwa w rodzinie zgtaszato 17% mezczyzn i 40%
kobiet. Uzaleznienie od alkoholu w rodzinie wystgpowato u 50% mezczyzn oraz 40% kobiet. Inne
choroby psychiczne w rodzinie wystgpowaty u 33% mezczyzn, kobiety nie zglaszaty wystgpowania
innych chordb psychicznych w rodzinie poza zaburzeniami afektywnymi.

Analizujac zglaszanie przez pacjentéw towarzyszacych zaburzen psychicznych, u 16% nie stwier-
dzono takich zaburzen, a u 84% takie zaburzenia wystgpowaty. Na wykresie 13 przedstawiono wystg-
powanie towarzyszacych zaburzen psychicznych z uwzglednieniem pici badanych. W grupie mez-
czyzn, ktérzy zglaszali wystgpowanie towarzyszacych zaburzen psychicznych 57% byly to zaburzenia
Igkowe a u 43% naduzywanie alkoholu. W grupie kobiet 22% zglaszato dwa typy towarzyszacych
zaburzen psychicznych, 11% trzy , u 67% byto tylko jedno zaburzenie. Zaburzenia lgkowe zglaszato
69% kobiet, zaburzenia odzywiania si¢ — 9%, a stosowanie substancji psychoaktywnych — 11%.

Analiza zalezno$ci pomiedzy poziomem stresu poprzedzajacego depresje¢ a danymi zwiazanymi z
przebiegiem choroby

Biorac pod uwagg liczbg hospitalizacji, zaobserwowano tendencjg, iz wraz ze wzrostem liczby
kolejnych pobytéw w szpitalu obniza si¢ poziom stresu poprzedzajacego wystapienie depresji. Dzie-
lac grupeg na pacjentéw z pierwszym epizodem choroby (10 oséb) i przezywajacymi kolejne jej nawro-
ty (50 oséb) uzyskano wynik wskazujacy, ze wysoki poziom stresu stwierdza si¢ u 77% badanych z
pierwszym epizodem depresji w poréwnaniu do 61 % w grupie pacjentéw z zaburzeniami depresyj-
nymi nawracajacymi (p<0,05).

Analizujac zaleznosci pomigdzy poziomem natgzenia stresu poprzedzajacego wystapienie depresji
a wystgpowaniem towarzyszacych zaburzen psychicznych mozna zauwazyé, ze u oséb u ktérych
wystgpowaly towarzyszace zaburzenia psychiczne poziom stresu poprzedzajacego wystapienie ostat-
niego epizodu depresji byt istotnie nizszy niz u oséb, u ktérych zaburzenia te nie wystgpowaly. Szcze-
gblnie widoczne jest to u pacjentdw z towarzyszacymi zaburzeniami lgkowymi (p < 0,05) oraz u mez-
czyzn naduzywajacych alkoholu (p < 0,05).

Poréwnujac wystgpowanie u pacjentéw w przeszlosci préb samobdjczych z poziomem stresu
wywolujacego depresj¢ zaobserwowano, ze wraz z liczba podejmowanych préb samobdjczych poziom
natgzenia stresu wywotujacego epizod depresyjny obnizat si¢ (p<0,05). Wystgpowanie depresji u
pacjentdw, ktérzy podejmowali proby samobéjcze w przesztosci poprzedzone byto wyzszym pozio-
mem stresu niz u 0s6b bez préb samobdjczych.

Poréwnujac wystgpowanie obciazen dziedzicznych w grupie badanej z nat¢zeniem poziomu stresu
poprzedzajacego wystapienie depresji stwierdzono, ze u oséb u ktérych wystgpowaly obciazenia
dziedziczne natg¢zenie stresu poprzedzajacego epizod depresyjny bylo istotnie nizsze niz u oséb, u
ktérych obcigzenia te nie wystgpowaty (p < 0,01). Réznice te sa szczegélnie wyrazne w odniesieniu do
0s6b, u ktérych bliskich krewnych wystgpowaty zaburzenia afektywne. U oséb tych pojawienie sig
dwdch, trzech stresujacych wydarzen zyciowych o niskim poziomie stresu albo czasem wystapienie
jednej sytuacji stresujacej o wysokim poziomie stresu powodowaty wystapienie epizodu depresji

WNIOSKI

Poziom stresu poprzedzajacego wystapienie epizodu depresji obnizat si¢ wraz ze zwigkszaniem sig:
& liczby podejmowanych préb samobdjczych,
& liczby poprzednich hospitalizacji,
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& wiekiem pacjentéw,
oraz wystgpowaniem:
& towarzyszacych zaburzen psychicznych,
& obciazenia rodzinnego zaburzeniami psychicznymi

PISMIENNICTWO

14 pozycji piSmiennictwa u pierwszego autora

STRESZCZENIE

Celem badania bylo poszukiwanie zaleznoéci migdzy poziomem stresu poprzedzajacego depresjg a
przebiegiem depresji.

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 nastg¢pujace na-
rzedzia badawcze: Kwestionariusz Socjodemograficzny konstrukcji autoréw, Inwentarz Depresji
Becka - BDI (Beck Depression Inventory, 1961), Skalg¢ Ponownego Przystosowania Spotecznego
(Social Readjustment Rating Scale, 1976)

Poziom stresu poprzedzajacego wystapienie epizodu depresji obnizat si¢ wraz ze zwigkszaniem sig
liczby: podejmowanych préb samobdjczych, poprzednich hospitalizacji, wiekiem pacjentéw oraz
wystgpowaniem towarzyszacych zaburzen psychicznych i obciazenia rodzinnego zaburzeniami psy-
chicznymi

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between the stressful life events and the
course of depression.

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.

The level of stress preceding the occurrence of episode of depression was decreased together with
the growth of the number of suicidal attempts, previous hospitalizations, age of patients, as well as
coincidence of mental disorders and the history of mental disorders in a giving family.
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