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Czynniki zwigzane z wystegpowaniem depresji u os6b dorostych. Przeglad
systematyczny literatury polskiej w latach 2009-2014

Factors related to occurrence of depressive disorders in adults. A systematic review of Polish
literature in years 2009 — 2014
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Streszczenie

Wstep: Staly wzrost liczby chorych na depresj¢ w spoteczenstwach krajow rozwinigtych jest sygnatem dla wnikliwej analizy polietiologicznych ich
uwarunkowan. W spoteczenstwie dorostych Polakoéw zaburzenia depresyjne zalicza sig takze do czgstych probleméw zdrowotnych.

Cel: Okreslenie czynnikéw zwiazanych z wystgpowaniem depresji u 0s6b dorostych w przegladzie literatury polskiej w latach 2009-2014.

Material i metoda: Dokonano przegladu systematycznego literatury polskiej latach 2009-2014. Przeszukano elektroniczne bazy danych oraz
opublikowane wyniki badan. Aby zidentyfikowaé doniesienia speiniajace wybrane kryteria selekcji, zastosowano wieloetapowy proces wyboru,
a nastgpnie poddawano prace krytycznej ocenie.

Wyniki: W analizowanym okresie znaleziono 1067 artykutéw zawierajacych uzyte hasta. Do pelnej wersji zakwalifikowano 31 prac, ktore spetniaty
wszystkie kryteria wlaczenia. Wérod zakwalifikowanych prac najczgsciej stosowanymi narzgdziami oceny depresji byty: Skala depresji Becka (BDI) -
w 21 badaniach, Skala depresji i lgku (HADS) - w 4 badaniach oraz Skalg geriatrycznej oceny depresji (GDS) - w 4 badaniach. Przeanalizowano dane
3607 osob, w tym 1789 0s6b z rozpoznana depresja.

Whioski: Gtoéwnymi przyczynami depresji w grupie osob objgtych analizg bylo: pelnienie roli opiekuna nad przewlekle chorym cztonkiem rodziny
(69,7%) oraz wystgpowanie wsrod ankietowanych choroby przewlektej (65,3%).

Abstract

Introduction. Constant increase in number of people suffering from depression in societies of developed countries is a signal for thorough analysis of
their polyethologic conditions. In society od Polish adults, depression is also classified as frequent health problems.

Purpose. Determining the factors related to occurrence of depression in adults in Polish society in years 2009 - 2014.

Material and method. A systematic review of Polish literature in years 2009-2014 was undertaken. The electronic databases and published study
results were searched through. In order to identify reports meeting selection criteria, the multi-stage selection process was used, and then the projects
were critically evaluated.

Results. There were 1067 articles including used keywords found in the analysed period. 31 articles were qualified for the research analysis as they
fulfilled all of the inclusion criteria. Among the qualified projects, the most frequently used tools of depression evaluation were: Beck Depression
Inventory (BDI) - in 23 projects, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) - in 4 projects, and Geriatric Depression Scale (GDS) - in 4 projects.
In total, data from 3607 persons with recognized depression were analysed.

Conclusions. The main causes for depression in the analysed group were: acting as caregiver of chronically ill family member (69,7%) and occurrence
of chronic disease among respondents (65,3%).
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Wstep
Od kilkunastu lat obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby chorych na depresjg¢. Depresja

dotknigtych jest okoto 15% populacji, przy czym kobiety choruja dwukrotnie czgéciej niz mgzczyzni
(kobiety — 20%, mezczyzni — 10%), zaburzenia to moga wystapi¢ w kazdym wieku — od dziecinstwa
do pdznej starosci [1].

Depresja jako szczegdlny rodzaj zaburzen nastroju i1 emocji objawia si¢ zaburzeniami
psychopatologicznymi lub zachowaniami odbiegajacymi od normy. Wedtug kryteriow Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ICD-10), epizod depresyjny cechuje smutny nastrdj utrzymujacy si¢ przez
okres przynajmniej dwoch tygodni. Obnizony nastrdj jest w stopniu wyraznie nieprawidlowym dla
danej osoby, utrzymujacy si¢ przez wigkszo$¢ dnia 1 prawie kazdego dnia, w zasadzie nie
podlegajacy wptywowi wydarzen zewngtrznych. Ponadto wystgpuje utrata zainteresowan lub
zadowolenia w zakresie aktywnosci, ktore zwykle sprawiaja przyjemno$¢ oraz zmniejszona energia
lub zwigkszona meczliwos¢. Wystepowanie co najmniej dwoch objawow psychopatologicznych
stanowi podstawe rozpoznania epizodu depresyjnego. Towarzyszy temu utrata zdolnosci
przezywania radosci, negatywna ocena sytuacji zZyciowej, obnizenie nastroju, lgk, utrata bodzcow i
zainteresowania oraz zdolno$ci koncentracji, spowolnienie psychoruchowe i ogélnej sprawnosci [2].
Oprocz typowych objawow u 0s6b chorujacych na depresje wystepuja dysfunkcje poznawcze, ktore
manifestuja si¢ najczegsciej spowolnieniem, uposledzeniem funkcji wykonawczych 1 pamigcei
operacyjnej [3, 4] oraz wplywaja na obraz zlego funkcjonowania chorych, a takze moga by¢
przyczyna ich gorszego samopoczucia nawet po ustapieniu typowych objawow depresyjnych [5, 6].
Depresji wspottowarzysza charakterystyczne objawy somatyczne, takie jak: zaburzenia snu, utrata
apetytu, brak zainteresowania seksem, a takze liczne, mato specyficzne dolegliwosci bolowe, ubytek
masy ciala oraz pesymistyczne postrzeganie przyszlych wydarzen. Moze to prowadzi¢ do
wystapienia mysli samobojczych i1 konkretnych chgci popetnienia samobdjstwa [2].

Rozwojowi depresji moga sprzyja¢ rézne czynniki: biologiczne, spoteczne, genetyczne,
psychiczne, somatyczne czy biochemiczne [7]. W klasyfikacji nozologicznej depresji ze wzgledu na
przyczyne wyrdznia si¢ przyczyny ,.endogenne” (hipotetyczne) (w pismiennictwie amerykanskim:
»pierwotne zaburzenia depresyjne” — primary depressive disorders), przyczyny psychologiczne
(zawody emocjonalne, straty) oraz przyczyny somatyczne, organiczne (depresje w schorzeniach
somatycznych; w chorobach organicznych mozgu, zwiazane ze stosowaniem lekow 1 innych
substancji, w przebiegu zatru¢, uzaleznien) [8]. Powyzsza klasyfikacja systematyzuje wiedz¢ o

przyczynach depresji, jednak nie ujmuje holistycznego podej$cia do poszukiwania przyczyn depresji
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u poszczegdlnych osob, ktora powinna mie¢ charakter kompleksowy 1 uwzglednia¢ ich zlozonos¢
oraz patogenezg depresji u czlowieka.

Wystepowanie depresji bez wzgledu na jej przyczyng jest nie tylko ogromnym cierpieniem
doznawanym przez chorego, ale takze znacznym obciazeniem dla jego rodziny, ochrony zdrowia 1i
spoteczenstwa [9]. Liczne badania wskazuja na potrzebg poszukiwania przyczyn depresji w sposob
holistyczny. Polietiologiczne uwarunkowania zaburzen depresyjnych ukazuja ich strukturg zaré6wno
somatogenna (czynniki genetyczne, organiczne, egzogenne), jak i psychogenna czy socjogenna (np.
straty osob bliskich, straty materialne, samotnos¢, ostabienie wigzi rodzinnych, izolacja spoteczna,
trudna sytuacja materialna, brak aktywnosci, bezczynno$¢, poczucie zagrozenie bytu, zycia, wartosci
itp.). Przyczyny depresji sa wyjatkowo ztozone i ws$rdd nich jest wiele réznych czynnikéw, a
prowadzacy do rozwoju depresji proces jest wieloletni. Poznanie roli uktadu neurohormonalnego
podwzgorze - przysadka - nadnercza jego odmiennego dziatania w etiologii depresji jest waznym
elementem wspotczesnej wiedzy o tej chorobie. Wiadomym jest takze, Zze osoby z depresja oraz w
okresie przed ujawnieniem si¢ choroby wykazuja odmienng i nadmierng reaktywno$¢ stresowa,
czego konsekwencja sa zakldcenia pracy wielu osrodkéw mézgu, m. in. regulujacych nastrdj, naped i
emocjonalno$¢. Jednakze podejscie do przyczyn depresji przez pryzmat tylko roli mediatoréw takich
jak serotonina i noradrenalina, jest zbyt waskie. [10]

Rola czynnikdéw psychospolecznych uznawana jest od wielu lat za jedna z kluczowych w
ztozonej etiopatogenezie depresji. Zachorowanie na depresje w wigkszosci przypadkdéw wiagze si¢ z
przewlektym stresem. Depresja jest schorzeniem catego organizmu z istotnymi zaburzeniami
mechanizmow ludzkiej biologii, ale jest tez choroba, w ktorej niebagatelna rolg odgrywaja trudne
wydarzenia zycia, problemy w realizacji celow zyciowych, nieumiejgtno$¢ radzenia sobie z
trudno$ciami, zyciowy stres, a by¢ moze takze pewien typ osobowosci. Wyniki badan wskazuja, ze
psychospoteczne czynniki ryzyka wydaja si¢ predysponowaé do choroby w potaczeniu z
dziedziczona predyspozycja genetyczna do depresji, a zwlaszcza interakcji polimorfizmow genow 5-
HTT, COMT, MAOA, CRHRI i czynnikéw $rodowiskowych [11]. Zredukowanie zatem podejScia
do zasadniczego czynnika przyczynowego depresji moze doprowadzi¢ do nieskuteczno$ci w

dziataniach terapeutycznych [12; §].

Cel pracy
Celem pracy bylo okreslenie czynnikow zwiazanych z wystepowaniem depresji u oséb

dorostych w przegladzie literatury polskiej w latach 2009-2014.
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Material i metody

Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury poswigcony ocenie depresji 1 jej przyczyn
wsrod osob dorostych. Aby odnalez¢ artykuly dotyczace wystgpowania depresji opublikowane w
latach 2009-2014 wykorzystano wyszukiwarki: Scholar Google oraz przeszukano bazy danych
Polskiej Bibliografii Lekarskiej oraz platformy wydawnicze Borgis, Elsevier, Termedia, Via Medica.
Terminy jakie wykorzystano do przeszukiwania baz danych to: ,,depresja”, ,,depresja endogenna”,
»epizod depresji”, ,zaburzenia depresyjne”, ,zatlamania nerwowe”, ,choroba afektywna”,
,zaburzenia afektywne”, ,obnizenie nastroju”, ,zaburzenia nastoju”, ,zespoly depresyjne”,
»przyczyny depresji”, ,,czynniki depresyjne” ,,dorosli”, ,,spoteczenstwo polskie”.

W analizowanym okresie znaleziono 1067 artykutéw zawierajacych uzyte hasta. W
pierwszym etapie dokonano kwalifikacji prac do analizy na podstawie ich tytutéw i zakwalifikowano
74 artykuly. Nastgpnie po przeczytaniu streszczen odrzucono 23 artykutly, a pozostawiono ich 51.
Pozostate artykuly w pelnej wersji analizowano na podstawie kryteriow selekcji. Po analizie

artykutéw w petnej wersji zakwalifikowano 31 prac, ktore spetniaty wszystkie kryteria (Ryc. 1).

Liczba rekordéw artykutéw w przegladzie

orientacyjnym z baz Scholar Google i PBL - 1 0 6 7

Liczba prac zakwalifikowanych na podstawie tytutu

w przegladzie orientacyjnym z baz PBL, Borgis, - 7 4

Elsevier, Scholar Google, Termedia, Via Medica

Liczba prac zakwalifikowanych po przeczytaniu
streszczen artykutéw w przegladzie
St )
Liczba prac zakwalifikowanych po przeczytaniu -
artykutéw w przeglgdzie systematycznym
Rycina 1. Schemat kwalifikowania artykutéw do analizy badawcze;.

300



Kryteria wlaczenia do analizy w badaniu
Do niniejszej analizy wlaczono wszystkie opublikowane badania, w ktérych zastosowano
przynajmniej jedna z ponizszych sposobéw oceny zaburzen depresyjnych:

— Skala depresji Becka (BDI)

— Skala geriatryczna oceny depresji (GDS)
— Skala depres;ji i Igku (HADS)

— Skala depresji Hamiltona (HDRS)

» Skala MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)

» Skala samooceny depresji Zunga (ZDS)

» Migdzynarodowa klasyfikacja choréb (ICD-10) (epizod depresyjny, zaburzenia depresyjne
nawracajace)
Kryteria wlaczenia obejmowaty badania z udzialem oséb dorostych (>17 r.z.) z choroba

przewlekta lub bez choroby, niezaleznie od pfci.

Wyniki

Wsrod zakwalifikowanych prac najczesciej stosowanymi narzedziami oceny depresji byty:
Skala depresji Becka (BDI) - w 21 badaniach, Skala depresji i Igku (HADS) - w 4 badaniach, ktore
dotyczyly o0s6b z choroba nowotworowa, rodzicow dzieci leczonych z powodu choroby
nowotworowej 1 kobiet w ciazy, ponadto wykorzystano Skalg geriatrycznej oceny depresji (GDS) - w
4 badaniach, obejmujacych grupg senioréw.

W zgromadzonym materiale badawczym, lacznie objgto analiza 3607 osob, wsrod ktorych
wyr6zni¢ mozna 4 grupy ze wzgledu na gtowna przyczyng lub stan zwiazany z depresja (tab. 1):

1. Opiekunowie pacjentdOw z rozpoznaniem schizofrenii oraz rodzice dzieci chorych.

2. Osoby z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych kwalifikowanym przez lekarza specjaliste.

3. Chorzy przewlekle (chorzy z cukrzyca, po udarze mézgu, chorzy w ostrej fazie udaru mozgu,
osoby z patologiczna otylo$cia, z astma aspirynowa, chorzy na astmg oskrzelowa, kobiety
leczone na nieptodno$¢, osoby z tuszczyca, ze schylkowa niewydolno$cia nerek, z
zaburzeniami rytmu serca, chorzy cierpiacy na bdle kregostupa, kobiety po operacji z
powodow ginekologicznych, pacjenci z chorobami uktadu ruchu poddani rehabilitacji
szpitalnej, kobiety po mastektomii, z choroba nowotworowa).

4. Osoby zdrowe (kobiety w ciazy, kobiety po poronieniu, seniorzy, megzczyzni, kobiety

stosujace terapi¢ hormonalna w okresie menopauzalnym).
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Tabela 1. Wyniki gtownych czynnikéw zwiazanych z
systematycznym literatury w latach 2009-2014.

wystgpowaniem depresji w przegladzie

Rok Autorz Wiek Liczba Narzedzia Stan lub czynniki
publikacji ¥ badanych badanych | badawcze powiazane z depresja
2009 I.(urowska K. I: 34-84 lat g7 BDI Choroba przewlekta (cukrzyca typu
iwsp. [13] II: 69+8,4 2)
h lekt ini
2009 Nowakowska K. i wsp. I: 47-84 lat 57 BDI Sli:;OIZZ I;fizew set ?;ﬂ;m?;m 3
[9] II: 60,0 9,9 esiate o€ wysiaplena ucaru
mdézgu)
2009 Makara-Studzinska M. 1 | I: 45-55 lat 91 BDI Kobiety stosujace terapi¢ hormonalna
wsp.[14] II: brak w okresie okotomenopauzalnym
I: 23-82 lat
2009 Jadczuk A. i wsp. [15] L lfr:k a 60 BDI Chorzy w ostrej fazie udaru mézgu
. I: 19-59 lat BDI, . L
2009 Jaracz M. i wsp.[14] -39+ 11 75 HDRS Osoby z patologiczna otyloscia
Humafiska MA., I: 65-94 lat
2009 Kedziora-Kornatowka K. 100 GDS Osoby starsze
II: brak
[17]
Zielinska-Wieczkowsk
2009 Hle ifiska-Wieezkowska I: 55-81 lat 77 GDS Osoby w podesztym wieku -
N 11:64,13+5,7 stuchacze UTW
i wsp.[18]
2009 Majchrzak A. I: brak 43 ZDS Choroba przewlekta (niewyrownana
iwsp. [19] 11:29,5+10,2 metabolicznie cukrzyca typu 1)
2010 Tsirigotis K. I: 18-70 lat 100 BDI Opiekunowie pacjentow z
i wsp. [20] II: 43,5 rozpoznaniem schizofrenii
I: brak
h lekt
2010 Potoczek A. [21] IK: 52,0 100 BDI ¢ ‘i’roll:a prjew ekia (astma
11 M: 48,15 aspliynowa
. .| 1: 20-40 lat i
2010 Maka[rzez]Studnnska M. >40 lat 104 BDI Kobiety leczone na nieptodnos¢
WSp- II: brak
1. 19-72 lat M.LN.L,
2010 Parafianowicz K. i wsp. 11:43,9+13.,9 64 BDI, Choroby przewlekle (luszczyca i inne
[23] I: 17-65 lat HDRS przewlekte choroby skérne)
11:31,6+14,2
2011 Makara-Studzinska M. i | Brak C.horoba prz’e’wlekla (schy%kowa.
. .. 323 BDI niewydolno$¢ nerek) oraz rodzaj
wsp.[24] informacji

zastosowanej terapii
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Marek L., Placek W. 1:18-60 lat
2011 ’ ’ BDI h lekta (t
0 Borkowska A. [25] 11:44,1+13,0 97 Choroba przewlekla (tuszczyca)
1:23-821
2011 Hajduk A. i wsp. [26] L lfr:k at 52 BDI Chorzy z zaburzeniami rytmu serca
Kurowska K., Kubak A. | I: brak Choroba przewlekta (raka jelita
2011 2 BDI
0 [27] II: 67,0 ? grubego)
Rodzice dzieci leczonych
2011 Sktadzien T., i wsp [28] Brak danych 65 HADS chirurgicznie z powodu wrodzonej
wady serca
Slusarz R I 18-84 lat Choroba Przewlek}g (rozpoznane
2011 . 90 ICD-10 zaburzenie depresyjne przez
1wsp. [7] II: brak . o
specjalistg psychiatrii)
Choroba przewlekta (bole krggostupa
Toploski A. I: 25-70 lat oraz ograniczone zmiany w
2012 . 101 BDI ) .
iwsp. [29] II: 54,7 ledZzwiowo-krzyzowym odcinku
krggostupa)
Gomutka K., I: brak Choroba przewlekta (astma
2012 . 120 BDI
Szczepaniak W. [30] 11:50,6+12,8 oskrzelowa)
) 1:20-50 lat . ..
2012 Liemd;‘ 11\]/[' oraz >50 lat 220 | BDI K"b‘etyd?o Oﬁzri"]; .
WSp. I-brak z powodow ginekologicznyc
Lopuszanska
1:32-79 1
2013 M.,Szklarska A, II? bIZii at 341 BDI Mgzczyzni zdrowi
Jankowska E.[32] ’
2013 Murhklewwé M., 1:18-39 lat 40 BDI Koble.ty, 'ktore d(.)SW1adczy1y
Sieroszewski P. [33] 11:30,6+5,07 poronienia samoistnego
Fudala M., Brola W., 1:47-88 lat Choroba przewlekta
2013 . 101 GDS
Czernicki J.[34] II: brak (3 lata po udarze mézgu)
Babiarczyk B., Schlegel- I brak
2013 Zawadzka M., Turbiarz : 202 GDS Osoby powyzej 65. roku zycia
I1: 77,6+7,4
A.[35]
2014 Kaczmarek M. 1K:41-87 lat 50 BDI Pacjenci w trakcie rehabilitacji z
i wsp.[36] II: 65,03 powodu réznych choréb uktadu
IM:47-791at kostno-stawowego
11: 61,69
2014 Fuczyk R.iwsp. [37] | 1 Drak 104 | BDI Kobiety po mastektomii
HeayE B TWEp: 11:56,75+7,1 yP
Poznachowska M., [:22-83 lat Choroba nowotworowa — pacjenci
2014 2 BDI
0 Borkowska A. [38] 11:58,7 12 00 leczeni radioterapia
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2014 o 1:19-69 lat Choroba nowotworowa tkanck
Kosowicz M. i wsp. [39] 1L 41.0 40 HADS migkkich i kosci oraz ilo$¢
’ hospitalizacji
2014 Morylowska-Topolska J. | 1:19-44 lat 314 HADS tcnl;‘;z: (ﬁlrizmn:frl (I)Id t:;?ns:si? e
i wsp.[40] 11:28,6+4,77 ’ ’
trymestr)
Cepuch G., Wojnar- [:21-40 lat . _
2014 Gruszka K., Gdahska K. | oraz >40lat 102 HADS-M R}?dzfe dzieci leczony,ci zpowodu
(41] II: brak choroby nowotworowej krwi
Skala BDI — w 21 badaniach
Skala GDS — w 4 badaniach
Skala HADS — w 4 badaniach
Ogotem badanych N=3607 Skala ZDS — w 1 badaniu

Rozpoznanie ICD-10 w 1 badaniu
Inne towarzyszace: M.ILN.I., HDRS

Legenda: K- kobiety M-mgzczyzni

Wiek badanych: I: rozpigtos¢ wiekowa w grupie w latach; II: $rednia wieku w latach + odchylenie

standardowe

Analiza czynnikow zwigzanych z depresja ze wzgledu na grupe badanych

Najwicksza grupe badanych stanowili w analizowanym materiale chorzy przewlekle - 1981

0s0b, wsrod ktorych, az 954 cierpialo na depresje, co stanowi 65,29% grupy. Druga co do wielkosci

grupg stanowily osoby zdrowe - 1269, wsrdd ktérych chorowato na depresje 559, czyli 47,82%.

Opiekunowie pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii cierpiacych na depresj¢ oraz rodzice dzieci

chorych stanowili grupe 267 0sob, z czego u 186 oséb zdiagnozowano depresj¢ — 69,66%. Wsrod

wszystkich badanych oséb, tacznie z osobami z rozpoznaniem depresji przez lekarza specjaliste,

chorujacych na depresjg¢ byto 1789, co stanowi 49,60% (tabela 2).
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Tabela 2. Czynniki powiazane z czgstoscia wystgpowania depresji ze wzgledu na rodzaj badane;j

grupy.
R . . . . Liczba os6b
Czynniki powiazane z depresja Liczba wszystkich St TaE i Wartosé %
badanych .
depresje
Opiekunqwie p.acj.ent(')w z rozpoznaniem schizofrenii 267 186 69.66%
oraz rodzice dzieci chorych
Osot.)y Z rozpoznaniem depresji przez lekarza 90 90 100,00%
specjalistg
Chorzy przewlekle 1981 954 65,29%
Osoby zdrowe 1269 559 47,82%
OGOLEM N=3607 1789 49,60%

Czesto$¢ depresji w analizowanych grupach ze wzgledu na zastosowane narzedzie oceny
depresji

Sposrod 31 zakwalifikowanych prac, az w 21 artykutach zastosowanym narzg¢dziem
badawczym do oceny zaburzen depresyjnych byta Skala Depresji Becka (BDI). Skala depres;ji i leku
(HADS) zostala wykorzystane w 4 pracach, tak samo jak Skala Geriatryczna do oceny depresji
(GDS). W dwoch z badan tj. Parafinowicz K. 1 wsp. 2010 [23] oraz Jaracz M. 1 wsp. 2009 [16],
postuzono si¢ zestawem narzgdzi badawczych: Skala ML.I.N.I, Skala Depresji Becka (BDI), Skala
Depresji Hamiltona (HRSD). W pozostatych badaniach uzyto inne skale wymienione w kryteriach

wlaczenia. Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Podsumowanie wynikdéw oceny czgstosci depresji w analizowanych badaniach ze wzgledu

na uzyte narze¢dzie badawcze.

llj:;zzis;iczzi: Liczba badanych Liczzt:::sbj;:rgzl?i:h a Warto$¢ %
Skala BDI 2206 840 38,08%
Skala HADS 521 223 42,80%
Skala GDS 480 226 47,08%
Pozostate badania 272 175 64,33%
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Czynniki zwigzane z wystegpowaniem depresji ze wzgledu na rodzaj badanej grupy

W dalszej analizie zgromadzanego materialu segregowano czynniki zwigzane z
wystegpowaniem depresji ze wzgledu na rodzaj badanej grupy. Wyniki szczegdtowe prezentuje tabela
4 1 5. W grupie opiekunow osob dorostych (pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii) 1 dzieci
(leczonych z powodu choroby nowotworowej oraz leczonych chirurgicznie z powodu wrodzonej
wady serca) czynnik choroby pacjenta/dziecka, ktorymi si¢ opiekowali opiekunowie byt najsilniejsza
przyczyna wystgpowania zaburzen depresyjnych z czgstoscia kolejno: 95,00% u opiekunow
pacjentdw z schizofrenia, 67,65% u rodzicow dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowe;j
krwi oraz 33,84% u rodzicéw dzieci leczonych chirurgicznie z powodu wrodzonej wady serca.

(tabela 4).

W grupie 0s0b z rozpoznaniem depresji stwierdzonym przez lekarza psychiatrg czynnikami

istotnie zwiazanymi z depresja byty konflikty zawodowe i1 rodzinne oraz zte warunki materialne.

W licznie reprezentowanej grupie osob z chorobami przewlektymi, wyniki badan ukazuja
zrdznicowanie czynnikdw zwigzanych z depresja analizowanych pacjentow (tabela 5). Sam czynnik
obecnosci choroby przewleklej byt podstawowym determinantem zaburzen depresyjnych, natomiast

analiza wynikow badan wskazuje ponadto znaczenie innych czynnikéw, takich jak:

— czynniki spoteczno — demograficzne, w tym: bezrobotno$¢ oraz pozostawanie na zasitku
rentowym (w grupie oséb z cukrzyca), brak wsparcia ze strony bliskich, niski poziom
dochodu w rodzinie (grupie kobiet leczonych na nieptodno$¢ oraz z rakiem jelita grubego),
wiek, ple¢ 1 wyksztatcenie (w grupie osob chorych na tuszczycg, z rakiem jelita grubego),
zaawansowany wiek (w grupie osOb z ograniczonymi zmianami w lgdzwiowo-krzyZowym
odcinku kregostupa, réznymi chorami uktadu kostno-stawowego oraz osob w wieku
geriatrycznym), wiek, wyksztatcenie, zrodto utrzymania i liczba posiadanych dzieci (kobiety
po operacji z powodow ginekologicznych), wiek, samotno$¢, niskie wyksztatcenie (kobiety

po mastektomii);

— czynniki psychiczne, w tym: typ osobowos$ci chorego (w grupie osob z cukrzyca typu 1),
cechy temperamentu ( w grupie oséb z tuszczyca), umiejscowienie kontroli zdrowia oraz

nasilenie Igku (w grupie 0so6b z choroba nowotworowa);

306



— czynnik z przeszlo$ci chorobowej: wystapienie urazow w okresie dziecinstwa i wczesnej

mtodosci (w grupie 0sob z astma aspirynowa).

Do czynnikow powiazanych z depresja w grupie osoéb zdrowych naleza: gorsza jakos$¢ zycia
(w grupie osob starszych), niski poziom i krotko trwajaca edukacja w zyciu (stuchacze UTW),
zaawansowany wiek (w grupie m¢zczyzn zdrowych), nieplanowana cigza, nieprawidlowy przebieg

poprzedniej ciazy, trudna sytuacja materialna i bytowa (w grupie kobiet cigzarnych).
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Tabela 4. Czynniki zwiazane z depresja w grupie opiekundéw oséb z chorobami przewleklymi oraz

0s0b zdrowych.

Czynniki powiazane
z depresja

Liczba osob .,
Wartos¢

Y%
z depresja °

Czynniki zwiazane z wystepowaniem depresji

Opiekunowie pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii oraz rodzice dzieci chorych

. . . Opiekunowie doswiadczali dolegliwosci somatycznych
Opiekunowie pacjentow z . . C . .
. . . 95 95,00% | 1 psychicznych, opiekujac si¢ najblizszymi od dluzszego
rozpoznaniem schizofrenii
czasu.
Rodzice dzieci leczonych Wystgpowanie negatywnych emocji u rodzicow dzieci
chorych onkologicznie zaburza stan zdrowia oraz
69 67,65% . . . . . .
z powodu choroby funkcjonowanie spoteczne, a takze powoduje zwigkszenie
nowotworowej krwi kontroli emocji.
Objawy tj. Igk oraz wzrost napigcia psychicznego
Rodzice dzieci leczonych $wiadcza o wyczerpaniu mozliwosci adaptacyjnych.
chirurgicznie z powodu 22 33,84%
wrodzonej wady serca Rodzice ze wzmozona drazliwoscia mieli obnizony nastrdj
i objawy Igkowe.
Osoby zdrowe
Czgstosci wystgpowania objawow depresyjnych jest
wigksza w grupie kobiet stosujacych HT w porownaniu
b, s o, Oy b
hormonalng w okresie 30 32,97% YALOWY g0 P P Ja pogiady 1 opinie,

okolomenopauzalnym

a takze sytuacja materialno-bytowa.

HT wptywa na zmniejszenie niektorych dolegliwosci
zwiazanych z okresem menopauzy, takich jak nerwowos¢,
ostabienie i bole glowy.

Osoby starsze

Brak danych

Wykazano istotne statystycznie zalezno$ci miedzy
poczuciem jakosci zycia a nastrojem emocjonalnym osob
w wieku podesztym. Z analizy statystycznej wynika, ze im
wyzsza liczba punktow uzyskanych w skali GDS, tym
poczucie jako$ci zycia bylo znamiennie statystycznie
nizsze. Wraz z nasileniem si¢ stanéw depresyjnych,
poczucie jako$ci zycia ulegato pogorszeniu.
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Osoby w podesztym wieku -
stuchacze UTW

21

27,27%

Catozyciowa edukacja umacnia poczucie koherencji,
nadaje zyciu sens a tym samym przeciwdziata i ogranicza
wystgpowanie depresji w populacji 0sob starszych, co
sprzyja poprawie jakosci zycia.

Megzczyzni zdrowi

122

35,77%

Wiek stanowi istotna determinante nasilenia objawow
depresyjnych u mezczyzn bez towarzyszacych schorzen
przewlektych.

Kobiety, ktore do§wiadczyty
poronienia samoistnego

21

53,50%

Poronienie samoistne jest czynnikiem ryzyka depresji,
podwyzszonego poziomu lgku i objawdéw zaburzenia po
stresie pourazowym.

Szczegodlnie narazone sa pacjentki o lgkowej osobowosci,
preferujace styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany
na emocjach, jak rowniez kobiety, ktore wezesniej
doswiadczyly utraty ciazy.

Osoby powyzej 65. roku
zycia

110

54,45%

Gloéwnym czynnikiem ryzyka wystapienia depresji jest si¢
obecno$¢ chordb somatycznych pogarszajacych
funkcjonowanie.

Wykazano istotng statystycznie dodatnia zalezno$¢
pomigdzy plcia, stanem cywilnym oraz liczba posiadanych
chorob.

Obecnos¢ objawow depresyjnych uposledza jakos¢ zycia
0s0b starszych i pogarsza czgsto rokowanie chorob.

Ciaza w zaleznosci od czasu
jej trwania (I trymestr, 11
trymestr, 111 trymestr)

255

81,21%

Ciaza nieplanowana wigzata si¢ z wigkszym nasileniem
objawow lgkowych depresyjnych w przebiegu calej ciazy.
Nieprawidtowy przebieg poprzedniej cigzy wiazat si¢

z wigkszym nasileniem objawow depresyjnych w trzecim
trymestrze.

Badane begdace pannami miaty wigksze nasilenie objawow
depresyjnych w pierwszym i trzecim trymestrze. Ocena
sytuacji materialnej i mieszkaniowej przez badane wiazata
si¢ z nasileniem objawow lgkowych i depresyjnych

w przebiegu calej ciazy.
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Tabela 5. Czynniki zwigzane z depresja w grupie osob z rozpoznaniem chorobowym.

Czynniki powiazane
z depresja

Liczba osob .,
Wartos$¢

Y%
z depresja °

Czynniki zwigzane z wystepowaniem depresji

Osoby z rozpoznaniem depresji przez lekarza specjaliste

Rozpoznane zaburzenie

W przypadku kobiet ze srednim/wyzszym
wyksztalceniem gldwna przyczyna depresji sa konflikty
zawodowe (54%) i rodzinne (65%).

depresyjne przez specjalistg 90 100%
sychiatrii .

sy Wsrod kobiet z podstawowym/zawodowym
wyksztalceniem sa to zte warunki materialne (62%).

Chorzy przewlekle
Osoby stosujace zalecana diet¢ posiadaty zdecydowanie

Choroba przewlekta nizszy poziom depresyjnosci (p<0,0278).

(cukz c;t 12) Brak danych Poziom depresyjnosci byt zdecydowanie wyzszy

yea b u badanych bezrobotnych oraz u 0s6b bedacych na

zasitku rentowym (p<0,0305).

Choroba przewlekla Nasilenie cech depresji wg BDI byto najwyzsze w grupie

(minimum 3 miesiace od Ponad 50% chorych po udarze lewopotkulowym. .

wystapienia udaru mézgu) U badanych po udarze lewopodtkulowym obnizona byta

ysHp & szybkos¢ czytania i werbalna pamig¢ operacyjna.

Czgstos$¢ oraz nasilenie objawdw depresji w ostrym
okresie niedokrwiennego udaru mozgu sa zwiazane
przede wszystkim z naczyniowym uszkodzeniem potkuli

Chorzy w ostrej fazie udaru m 73.33% dominujace;j.

moézgu ’ U pacjentéw wystegpuje obnizenie sprawnosci
intelektualnej, znieksztatcony obraz wlasnego ciata,
utrat¢ energii, zaburzenie rytmu okotodobowego,
zaburzenie aktywnos$ci ztoZone;j.
Zaobserwowano istotne ostabienie pamigci operacyjnej

Osoby z patologiczna Ponad 50% i funkcji wykonawczych w grupie badane;.

otytoscia ’ Wykazano zalezno$¢ pomiedzy warto$cia BMI
a spadkiem sprawnosci poznawcze;j.

Choroba przewlekla Typ osobowosci chorego na cukrzyceg wptywa na

(niewyréwnana metabolicznie Brak danych wystepowanie objawOw depresji oraz wiaze si¢ ze

cukrzyca typu 1) stopniem wyréwnania metabolicznego cukrzycy

yeayp w zakresie gospodarki lipidowe;.
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Wystapienie urazow w okresie dziecinstwa, wezesniej
mtodosci (p=0,0001) i dorostosci (p<0,03) miato istotny

Choroba przewlekta 65 31.55% statystycznie zwiazek z wystgpowaniem, a takze
(astma aspirynowa) ’ z nasileniem objawow lgkowych i depresyjnych w obu
badanych grupach. Obecnos¢ objawow lgkowych
i depresyjnych poglebia cigzkos$¢ astmy.
Istotnymi zmiennymi, ktore wptywatly na nasilenie Igku
Kobiety leczone na 46 44.23% i depresji, byly brak wsparcia ze strony bliskich
nieptodnosé ’ (p=0,005), poziom dochodu w rodzinie (p = 0,002) oraz
sam Igk (p<0,000001).
Depresja bardzo czgsto wspotwystepuje z tuszcezyca,
Choroby przewlekte wazne sa dane wskazujace na wptyw lekow
(tuszczyca i inne przewlekte 64 65,62% przeciwdepresyjnych na zmniejszenie nasilenia
choroby skorne) luszczycy oraz lekow przeciwluszezycowych na
redukcj¢ objawoéw depresji.
Najwigcej pacjentow dotknigtych depresja znajdowato
Choroba przewlekla sig W podgrupie os.()Tb dializowar.lych qtrzewnowo
(schylkowa niewydolnosé 92,19%, r.neco mniej w podgrupie pacjentow
nerek) oraz rodzaj 254 78,64% hergodlgllzowanych 83,4.1.9%. . . N
zastosowanej terapi Pacjenci po transplantacji nerek byli znacznie mniej
narazeni na zaburzenia depresyjne - 5,66% niz osoby
poddawane dializom.
Cechy temperamentu depresyjnego, drazliwego
i lgkowego moga predysponowac do wystapienia
(C%:;)Zr;):}a,\.c};;zewlek%a 58 46,40% zaburzen afektywnych i dysfunkcji poznawczych,
podczas gdy cechy hipertymiczne wiaza si¢ z mniejszym
ryzykiem wystapienia tych zaburzen.
Wystepuje zalezno$¢ pomigdzy nasileniem depresji
Chorzy z zaburzeniami rytmu ” 42.31% a wystapieniem migotania przedsionkow i jest zalezne
serca ’ od takich czynnikow jak wiek, pte¢ i wyksztatcenie
(p <0,05).
Wysoki poziom depresji spowodowany byt niskim
poziomem poczucia koherencji, ktore spadato w grupie
Choroba przewlekla 0séb w wi'ekl% 70-80 lat w syFuacji cho.r0~by.
(raka jelita grubego) 62 67,39% Osoby z niskim wyksztatceniem czgéciej wskazywaty na
wystgpujaca u nich depres;jg.
Kobiety czgsciej uzyskiwaty wyniki odpowiadajace
depresji tagodnej, natomiast mgzczyzni umiarkowane;j.
Choroba przewlekta
(bole kregostupa oraz Wraz z wiekiem 0s6b z bélami dolnego odcinka
ograniczone zmiany 61 60,39% kregostupa zwigksza si¢ ryzyko wystgpowania depresji

w ledzwiowo-krzyzowym
odcinku kregostupa)

(p=0,015).




Choroba przewlekta
(astma oskrzelowa)

49

40,83%

Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
stopniem nasilenia zaburzen depresyjnych a stopniem
cigzkos$ci astmy oskrzelowej (p = 0,046).

Zaburzenia depresyjne sa zwiazane z gorsza kontrola
przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej oraz
pogorszeniem jako$ci zycia u tych pacjentow.

Kobiety po operacji
z powodow ginekologicznych

Brak danych

Warto$¢ srednia sytuowatla badang grupg na pograniczu
depresji. Badane po wykonanej operacji droga
pochwowa charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem
depresji (p=0,003) niz pacjentki, u ktorych wykonano
laparoskopig.

Wiek, wyksztatcenie, zrodto utrzymania i liczba
posiadanych dzieci warunkowaty poziom depresji.

Choroba przewlekta
(3 lata po udarze mozgu)

47

6,53%

Powiktania po udarze mézgu wystepuja statystycznie
niezaleznie od stanu funkcjonalnego, ale czesto$¢ ich
wystgpowania narasta wraz z narastaniem
niepetnosprawnosci.

Pacjenci w trakcie
rehabilitacji z powodu
réznych chorob uktadu
kostno-stawowego

16

32%

Wiek pacjentow, wystgpowanie chorob uktadu kostno-
stawowego oraz wspotistnienie chordb towarzyszacych
koreluje dodatnio z objawami depresyjnymi.
Rehabilitacja szpitalna wptywa na ustapienie lub
zmniejszenie nasilenia objawow depresyjnych

i wyrazna poprawe w codziennym funkcjonowaniu
pacjentow.

Kobiety po mastektomii

71

68,27%

Bardziej narazone na wystapienie depresji byly kobiety
po 50 roku zycia, kobiety nie bedace w zwiazku
malzenskim oraz kobiety z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym.

Choroba nowotworowa —
pacjenci leczeni radioterapia

95

47,50%

Nasilenie depresji wyraznie koreluje z nasileniem
objawow Igku bedacych indywidualnymi dyspozycjami
pacjenta oraz wynikajacych z aktualnej sytuacji
psychologicznej pacjenta.

Pacjenci o wigkszym nasileniu depres;ji i Igku czg$ciej
prezentuja obawy zwiazane z radioterapia i jej
potencjalnymi skutkami ubocznymi, jak tez rzadziej
spostrzegaja korzy$ci z leczenia tag metoda.

Choroba nowotworowa
tkanek migkkich i kosci oraz
ilo§¢ hospitalizacji

Brak danych

U pacjentow leczacych sig po raz pierwszy

W poréwnaniu z pacjentami leczacymi si¢ po raz kolejny
stwierdzono wyzszy poziom depresji oraz nizszy poziom
kontroli wewngtrznej i wptywu innych.

U pacjentow leczacych sig po raz kolejny odnotowano
istotny ujemny zwiazek mi¢dzy poziomem depresji a
kontrolag wewnetrzna




Dyskusja

Psychofizyczna struktura jedno$ci czlowieka warunkuje, ze zaburzenia depresyjne oraz
schorzenia somatyczne, zardwno na poziomie psychologicznym, jak i na poziomie zjawisk
patofizjologicznych, pozostaja ze soba we wzajemnym, niekorzystnym dla leczenia i rokowania
oddziatywaniu [42 ]. Liczne badania angloj¢zycznych autorow wskazuja na czestsze wystepowanie
depresji lub pojedynczych objawow depresyjnych u osob cierpiacych na choroby somatyczne w
poréwnaniu z populacja ogolna [43, 44, 45]. Przeprowadzona analiza zgromadzonego materiatu w
grupie osob dorostych Polakow w latach 2009-2014 potwierdza takie obserwacje, bowiem w grupie
1981 os6b z choroba przewlekta, az u 65,29% o0s6b wystepowaly objawy depresyjne, natomiast w
grupie oso6b zdrowych (1269 badanych), stwierdzono zaburzenia depresyjne u 47,82% o0sob.

Waznym aspektem przeprowadzonej analizy jest wykazanie grupy szczegoélnego ryzyka
zaburzen depresyjnych tj. oséb sprawujacych opieke nad chorymi. W tej grupie wskaznik zaburzen
depresyjnych byl wyzszy niz w grupie pacjentoéw z choroba przewlekta i wynosit 69,66%. Obecnos¢
choroby somatycznej jest istotnym czynnikiem ryzyka zachorowania na depresjg, jakkolwiek
petnienie roli opiekuna nad pacjentem o trudnym rokowaniu stanowi jeszcze wyzsze ryzyko rozwoju
zaburzen depresyjnych.

Literatura podaje, ze objawy depresyjne mozna stwierdzi¢ S$rednio u ok. 40% osob
przebywajacych w szpitalach z powodu choréb somatycznych, cho¢ ich czgsto$¢ jest rdzna w
poszczegolnych schorzeniach np.: w chorobie niedokrwiennej serca: 17-20%, w udarze mozgu - 17—
65%, chorobie Parkinsona -ok. 35%, w zespotach bolowych: ponad 50%, w nowotworach ztosliwych
- 20-40%, w cukrzycy u 10-27% [46, 47, 48, 49, 50, 51]. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze
udziaty procentowe oso6b z depresja w wybranych chorobach przewlektych sa zréznicowane od
73,33% u pacjentow w ostrej fazie udaru mozgu do okoto 32% w grupie pacjentow w trakcie
rehabilitacji z powodu roéznych chorob uktadu kostno-stawowego czy w grupie osdb astma
aspirynowa.

Dokonany przeglad w systematycznej analizie polskiego piSmiennictwa tematycznego
pozwala na szersze spojrzenie na przyczyny zaburzen depresyjnych u oséb dorostych w kontekscie

znaczenia czynnikow pozachorobowych, ktdre najczesciej w literaturze sa eksponowane [42].
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Whioski

1. Gtéwnymi czynnikami zwigzanymi z wyst¢gpowaniem zaburzen depresyjnych u osob dorostych
jest petnienie roli opiekuna nad przewlekle chorym cztonkiem rodziny (69,7%), wystepowanie
wsrdd respondentéw choroby przewleklej (65,3%) oraz wybrane stany wsrdod osob zdrowych
predysponujace do zaburzen depresyjnych takie jak: kobiety w ciazy, kobiety po poronieniu,
seniorzy, kobiety stosujace terapi¢ hormonalna w okresie menopauzalnym ( 47,82%).

2. Zwiazek z wystgpowaniem depresji u 0s6b dorostych stwierdzono takze w zakresie czynnikow
spoteczno-demograficznych 1 psychicznych. Uznajac ich istotno$¢ w rozwoju zaburzen
depresyjnych nalezy rozwazy¢ psychoprofilaktyke w grupach oséb szczegodlnie narazonych t;.
0sOb w zaawansowanym wieku, samotnych bez wsparcia ze strony bliskich, z niskim poziomem

dochodu w rodzinie czy niskim wyksztalceniem.
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	Rola czynników psychospołecznych uznawana jest od wielu lat za jedną z kluczowych w złożonej etiopatogenezie depresji. Zachorowanie na depresję w większości przypadków wiąże się z przewlekłym stresem. Depresja jest schorzeniem całego organizmu z istotnymi zaburzeniami mechanizmów ludzkiej biologii, ale jest też chorobą, w której niebagatelną rolę odgrywają trudne wydarzenia życia, problemy w realizacji celów życiowych, nieumiejętność radzenia sobie z trudnościami, życiowy stres, a być może także pewien typ osobowości. Wyniki badań wskazują, że psychospołeczne czynniki ryzyka wydają się predysponować do choroby w połączeniu z dziedziczoną predyspozycją genetyczną do depresji, a zwłaszcza interakcji polimorfizmów genów 5-HTT, COMT, MAOA, CRHR1 i czynników środowiskowych [11]. Zredukowanie zatem podejścia do zasadniczego czynnika przyczynowego depresji może doprowadzić do nieskuteczności w działaniach terapeutycznych [12; 8].

