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The level of depression in patients with multiple sclerosis

Determinanty poziomu depresji u chorych na stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane jest choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, ktdrej etiologia nie jest w
pelni poznana. Choroba przebiega réznie, albo kolejnymi rzutami i remisjami, albo od poczatku jest
przewlekta, lub wreszcie - po okresie rzutéw i remisji przybiera wtérnie posta¢ przewlekta. Stward-
nienie rozsiane nie jest choroba $miertelna, ale zycie chorych bywa bardzo cigzkie i trudne. Chorzy
wymagaja nie tylko statej opieki medycznej, ale tez szerokiego wsparcia [1, 2, 3].

Tradycyjne leczenie i rehabilitacja ma na celu jak najdluzsze utrzymanie sprawnosci ruchowej
chorych, przeciwdziatanie postgpowi choroby, depresji i zatamaniu psychicznemu. Zaréwno poczatek
choroby, jak i p6zniejszy, przewlekly okres moga wiazaé¢ si¢ z wieloma problemami duchowego zycia
chorych. Wiadomo$¢ o rozpoznaniu stwardnienia rozsianego staje si¢ czgsto przyczyna wystapienia reakcji
paniki, lgku, uczucia gwattownego zagrozenia [1, 3].

MATERIAL BADAN

Badania przeprowadzono w 2003 roku w dwéch losowo wybranych rejonach wojewddztwa lubel-
skiego. Badaniami objgto 80 0séb chorych na stwardnienie rozsiane w réZznym stopniu zaawansowania
choroby. Badana populacja to w 56,25% kobiety i 43,75% mgzczyzni. Wiek respondentéw ksztattowat
si¢ w przedziatach 20-29 lat (2,5%), 30-39 lat (12,5%), 40-49 lat (37,5,0%), 50-59 lat (33,75%) i
powyzej 60 lat (13,75%). Wérdéd objetych badaniem przewazaja chorzy z wyksztalceniem srednim
(37,5%), zawodowym (28,75%) i wyzszym (25%) za$ pozostali (8,75%) posiadaja wyksztalcenie
podstawowe. Pod wzgledem czasu choroby przewazaja badani chorujacy powyzej 15 lat (36,36%), od
5 do 10 lat (30,09%) i od 10 do 15 lat (25,46%).

METODA BADAN

Jako narzedzie badawcze wykorzystano w pracy kwestionariusz Depresji Becka oraz ankietg za-
wierajaca dane socjodemograficzne.
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WYNIKI BADAN
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Rycina 1. Czas choroby a stopien depresji (N = 80)
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Rycina 2. Srednie wartosci depresji w grupie kobiet i mezezyzn (N = 80)

Z analizy ryciny 1 wynika, Ze czas trwania choroby réznicuje badane grupy pod wzgledem pozio-
mu depresji. Najwigksze réznice wystgpuja w grupie gdzie czas choroby nie przekracza 5 lat, w grupie
chorujacych od 5 do 10 lat i powyzej 15 lat. W przypadku chorych, u ktérych choroba trwa nie dluzej
niz 5 lat oraz chorujacych od 5 do 10 lat (zar6wno w przypadku kobiet jak i mgzczyzn) stwierdzono
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fagodny poziom depresji, przy czym jest on nizszy u kobiet. U mgzczyzn chorujacych powyzej 15 lat
nie stwierdzono depresji za$ u kobiet depresj¢ tagodna.

Tabela 2. Istotno$¢ statystyczna pomiedzy czasem choroby a depresja (N = 80)

Czas trwania choroby | >5 [5-10]10-15| <15
>5 - 0,734 | 0,901 |0,375
5-10 0,734 - 0,761 | 0,444
10-15 0,901 | 0,761 - 0,279

<15 0,375] 0,444 | 0,279 -

Tabela 3. Istotno$¢ statystyczna pomiedzy czasem choroby a depresja (kobiety N = 55)

Czas trwania choroby | >5 [5-10]10-15| <15
>5 - 0,244 | 0,700 | 0,742
5-10 0,244 - 0,397 10,672
10-15 0,700 | 0,397 - 0,919

<15 0,742] 0,672 | 0919 -

Tabela 3. Istotno$¢ statystyczna pomiedzy czasem choroby a depresja (mezczyzni N = 25)

Czas trwania choroby | >5 | 5-10 [ 10-15| <15
>5 0,273 | 0,393 | 0,645
5-10 0,273 0,050* | 0,642
10-15 0,393 | 0,050* 0,274
<15 0,645] 0,642 | 0,274
*-p<0,05

Wyniki analizy statystycznej wskazuja, ze nie ma istotnych statystycznie réznic pomigdzy czasem
trwania choroby a poziomem depresji. Jedynie w przypadku mezczyzn wystgpuje istotna statystycznie
réznica w nasileniu depresji pomigdzy grupa chorujaca od 5 do 10 lat a chorujacymi od 10 do 15 lat.
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Wyksztalcenie
Rycina 3. Wyksztalcenie a stopien depresji (N= 80)

Analizujac poziom depresji w zalezno$ci od wyksztalcenia mozna zauwazy¢, ze stopien depresji
maleje wraz ze wzrostem wyksztalcenia. Zalezno$¢ ta nie znajduje potwierdzenia jedynie w przypadku
0s6b posiadajacych wyksztalcenie wyzsze, u ktérych poziom depresji jest nieco wyzszy niz w przy-
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padku oséb z wyksztalceniem $rednim. We wszystkich przypadkach poziom depresji miesci si¢ w
przedziale tagodnej depres;ji.

Tabela 4. Istotno$¢ statystyczna pomiedzy wyksztalceniem a depresja (N = 80)

Wyksztalcenie | Podstawowe | Zawodowe | Srednie | WyzZsze
Podstawowe - 0,429 0,139 0,312
Zawodowe 0,429 - 0,309 10,735
Srednie 0,139 0,309 - 0,535
Wyzsze 0,312 0,735 0,535 -

Wyniki analizy statystycznej wskazuja, iz nie ma istotnych statystycznie réznic pomigdzy wy-
ksztatceniem a poziomem depresji.
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Rycina 4. Ple¢ a stopien depresji (N = 80)

Tabela 5. Istotno$¢ statystyczna pomiedzy plcia badanych a depresja (N = 80)

T p

Stan depres;ji | 1,108 | 0,271

Badane kobiety prezentuja nizszy poziom depresji niz m¢zczyzni jednak analiza statystyczna wy-
kazata, iz r6znica ta nie jest statystycznie istotna.
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Stan zdrowia
Rycina 5. Stan zdrowia a stopien depresji (N =80)

Tabela 6. Analiza statystyczna stanu zdrowia a stopien depresji (N = 80)

Ocena stanu zdrowia | Bardzo zty | Zty | Ani zly- dobry | Dobry
Bardzo zty - 0,199 0,636 0,847
Zty 0,199 - 0,036* 0,026*
Ani zly- dobry 0,636 0,036* - 0,507
Dobry 0,847 0,026* 0,507 -

* - istotno$¢ na poziomie< 0.05

Najwyzszy poziom depresji posiadaja badani, ktérzy oceniaja swéj stan zdrowia jako zty za$ naj-
nizszy badani o bardzo ztym stanie zdrowia (w tym przypadku wplyw na to ma zbyt mata ilo§¢ bada-
nych - 2). Analiza statystyczna wykazala istotnie statystycznie réznice pomigdzy badanymi okres$laja-
cymi swéj stan zdrowia jako zly i ani zty ani dobry oraz zty i dobry.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Skuteczno$¢ leczenia u chorych na stwardnienie rozsiane to nie tylko dziatania majace za zadanie
poprawi¢ mozliwosci ruchowe chorego, ale takze oddziatywanie na sferg psychiczna i duchowa. Uzy-
skane wyniki badan pozwolily na okreslenie, ktére z analizowanych czynnikéw tj. pte¢, wyksztatce-
nie, czas choroby oraz stan zdrowia maja wptyw na poziom depresji.

WNIOSKI

1. Cecha, ktéra najbardziej réznicuje badanych pod wzglgdem poziomu depresji jest wlasna ocena
stanu zdrowia oraz czas trwania choroby.

2. Wyksztalcenie oraz pte¢ maja zdecydowanie mniejszy wptyw na poziom depresji i nie réznicuja
one istotne statystycznie badanych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto wskazanie, ktére z analizowanych cech réznicuja badanych w poziomie depre-
sji. Grupg badana stanowito 80 0séb chorych na stwardnienie rozsiane w réznym stadium zaawanso-
wania choroby. Grupa byta zréznicowana pod wzglgdem pici, czasu choroby, wyksztalcenia i stanu
zdrowia. Analiza wykazata, Ze istotny wpltyw na poziom depresji ma stan zdrowia i czas choroby
badanych.

SUMMARY

The aim of my work was to show the different features in different examined patients as far as
their level of depression is concerned. The examined group was comprised of 80 patients who suffer
from multiple sclerosis in different advanced phase. The group was set according to sex, length of the
disease,level of educatimand state of the patients’ health.

224



