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Summary

Aim: The aim of the paper is to study the differences between the mental ill and
a control group in the range of burdening with stressful live events and its connection
with a sense of coherence.

Methods: The group of 108 people, 49 psychiatric patients and 64 people without any
mental disorders in it, were examined with the Hospital Anxiety-Depression Scale, Early
Trauma Inventory, Social Readjustment Scale and the Sense of Coherence Scale.

Results: Patients with mental disorders had a significantly higher occurrence of
stressful psychosocial factors during the last year, and also they were exposed to trauma-
tic events in childhood more frequently than the control group. The sense of coherence,
as a measurement of resources in coping with stress, was significantly lower in the case
of the examined psychiatric patients. Statistically significant dependence of anxiety and
depression symptoms which were reported by patients with mental disorders with abuses
which were experienced in childhood correlated highly with a sense of coherence in the
group of psychiatric patients.

Conclusions: Psychiatric patients experienced stressful life events in childhood more
frequently, which had to do with a sense of coherence as measure of ‘resistance’ resources
to cope with stressful events.

Stowa klucze: zaburzenia psychiczne, stresujace wydarzenia zyciowe, naduzycia
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Wstep

Analizujgc wplyw stresujgcych wydarzen zyciowych na stan psychiczny, nalezy
podzieli¢ je na przebyte w ciggu ostatniego czasu oraz do§wiadczone w przesztosci,
w tym w dziecinstwie. W §wietle ostatnich badan [ 1], przebyty uraz wczesnodziecigcy
moze powodowaé przetrwaty stan biologiczny, ktory moze by¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju zaburzen psychicznych w pdzniejszym zyciu. Z tego wzgledu stwierdzenie
naduzycia w dziecinstwie powinno by¢ uznane za istotny czynnik ryzyka wystgpienia
zaburzenia psychicznego, podobnie jak palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka raka
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ptuc [1]. Przeprowadzono wiele badan wigzacych traumatyczne przezycia z okresu
dziecifnstwa z pozniejsza psychopatologia. W badaniach Kendler i wsp. [2] stwier-
dzono, ze naduzycia seksualne w dziecinstwie u kobiet skutkuja wystapieniem PTSD
i dotycza 10% kobiet w USA. Stosownie przemocy w stosunku do dzieci powoduje
mozliwos¢ wystgpienia w zyciu dorostym: depresji [3, 4, 5], zaburzen lgkowych
[6], uzaleznien [6, 2], zaburzen osobowosci [7, 8]. Nalozenie si¢ stresow w okresie
dorostosci na powstata w dziecinstwie sensytyzacje w zakresie osi neuroendokrynnej
podwzgorze — przysadka — mézgowie (HPA) moze prowadzi¢ do uruchomienia si¢
kaskady nieprawidtowosci w uktadach monoaminoergicznych przejawiajacych si¢
réznymi objawami klinicznymi [9].

Psychologicznym wyktadnikiem mogacym okresli¢ zdoIlno$¢ jednostki do mody-
fikowania podatnos$ci na stres jest ,,poczucie koherencji”, termin opracowany przez
Antonovsky’ego [10]. Okresla on indywidualne zasoby sprzyjajace zdrowiu.

Cel pracy

Celem pracy byto badanie r6znic migdzy chorymi psychicznie a grupa kontrolng
w zakresie obcigzenia stresami na przestrzeni zycia oraz ich wptyw na poczucie ko-
herencji.

Grupa badana

Przebadano grupe 108 osob, w tym 49 chorych hospitalizowanych w Klinice
Psychiatrii AM w Lublinie (29 kobiet i 20 mezczyzn), oraz — jako grupe kontrolng
— 30 chorych dermatologicznych, hospitalizowanych w Klinice Dermatologii AM
w Lublinie, w tym 22 kobiety i 8 m¢zczyzn, i 34 osoby zdrowe nie leczone, w tym
27 kobiet i 7 mezczyzn.

Tabela 1 przedstawia diagnozy w grupie chorych psychicznie.

Wisrdd chorych dermatologicznych 24 osoby chorowaty na tuszczyce, 3 —na liszaj

Tabela 1
Rozpoznania w grupie chorych leczonych psychiatrycznie
Fiopoanenic Cgém WEzaryii | Kebicy
Schizodenin | FA1] 4 2 2
Zob. achizon dihwn e [F2 5 4 4 1]
Zob g preyne | Fal-3G] * ] 11
b, [ oz | F30-41) 14 b i
Zeb, o sywinni 3z [FE) 1l 1 4
Zob, oma bownos | PRI 3 2 1

phaski, 2 — na wyprysk przewlekly i 1 na tysienie plackowate. Srednia wieku dla catej
grupy wynosita 34,1 roku, w tym w grupie chorych psychicznie — 29,4 roku, w grupie
chorych dermatologicznych — 41,3 roku i zdrowych — 23,1 roku. W kazdej z grup
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przewazaty osoby ze $rednim wyksztatceniem i ogdtem stanowity 62,3% wszystkich
badanych.

Metoda

W celu zbadania obciazenia stresorami w okresie dziecifistwa postuzono si¢ In-
wentarzem Wczesnej Traumy (Early Trauma Inventory) opracowanym przez zespo6t
J.D.Bremnera w 2000 r. [11]. Adaptacja do warunkow polskich i ocena wlasnosci
psychometrycznych zostata przeprowadzona przez autorki w grupie 127 0sob (praca
oddana do druku [Wiadomo$ci Psychiatryczne nr Ms 2004.156]). Inwentarz obejmuje
4 aspekty naduzycia w okresie dziecigcym: 1 — ogolne przezycia stresowe (ETI 1),
2 — naduzycie fizyczne (ETI II), 3 — naduzycie emocjonalne (ETI III), 4 — naduzycie
seksualne (ETI IV). Do obliczen statystycznych stuzyt indeks obciazenia trauma
dziecigca, bedacy sumg indeksow poszczegodlnych 4 podskal (ETI wynik ogoélny).
Rzetelno$¢ Inwentarza mierzona wspolczynnikiem alfa-Cronbacha dla catej skali
wyniosta 0,88 dla polskiej adaptacji.

Nasilenie objawow lgku i depresji oceniano za pomocg Skali HADS opracowane;j
przez Zigmonda i Snaitha [12] zawierajaca odrebng punktacje dla lgku — A (HADS
A) i depresji — D (HADS D).

Aby oznaczy¢é wplyw stresorow przezytych w ciagu ostatnich 12 m-cy na stan
psychiczny zastosowano Skalg Stresu Psychospotecznego (STRES), opracowang
w 1967 1. przez Holmesa i Rahe, w ktorej od 250 punktéw liczy si¢ nadmierne obcig-
zenie stresem [13].

Do oceny mechanizmoéw radzenia sobie zastosowano Skalg Poczucia Koherencji
(SOC) opracowang przez Antonovsky’ego [10]. Skala ta zawiera podskale zrozumia-
tosci (SOC zrozumiato$¢), zaradno$ci (SOC zaradnos$¢) i poczucia sensownosci (SOC
sensowno$¢), dla ktorych oblicza si¢ wskazniki. Wynik ogélny (SOC wynik ogoélny)
bedacy sumg poszczegdlnych wskaznikow jest miarg zasobow stuzacych zdrowieniu
[10].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. W wiekszos$ci wynikow
wystepowal skosny rozktad badanych parametréw, w zwiagzku z czym scharakteryzo-
wano wartosci za pomoca mediany, zakresu zmiennosci z podaniem dolnego i goérnego
kwartyla i1 zakresu zmiennych. Do wykrycia réznic mi¢dzy dwiema analizowanymi
grupami uzyto testu U Manna—Whitneya, natomiast dla wigcej niz dwdch grup
— nieparametrycznego odpowiednika analizy wariancji testu ANOVA rang Kruska-
la—Wallisa. Do zbadania istnienia zalezno$ci miedzy badanymi cechami uzyto testu
istotnosci wspotczynnika korelacji R Spearmana. Przyjeto 5% btad wnioskowania
1 zwigzany z nim poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych staty-
stycznie roznic badz zaleznosci.

Wyniki badan

Tabela 2 przedstawia mediany wynikéw uzyskane w grupie badane;.
Jak uwidoczniono w tabeli 2, w kazdym z punktéw wystepowaty réznice miedzy
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Tabela 2
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badanymi grupami, z wyjatkiem poczucia zrozumiatosci sytuacji mierzonego za po-
mocg podskali skali SOC. Poziom Igku i depresji oceniany w skali HADS byt istotnie
statystycznie wyzszy wsrod chorych leczonych psychiatrycznie. Osoby chore przezyty
istotnie wigcej stresOw w ciggu minionego roku niz pozostali badani. Obcigzenie
czynnikami stresowymi w dziecinstwie, okre§lane na podstawie Inwentarza Wczesnej
Traumy (ETI) w zakresie poszczegodlnych podskal i na podstawie indeksu ogolnego
(sumy) wystepowalo istotnie czesciej w grupie chorych psychicznie, natomiast poczucie
umiejetnosci zaradzenia sytuacji, poczucie sensownosci oraz wynik ogolny poczucia
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koherencji byty istotnie nizsze niz w grupie kontrolne;j.

Nastepnie przeanalizowano zwigzek stresujacych wydarzen zyciowych z pozosta-
tymi objawami i poczuciem koherencji w grupie chorych psychicznie. Po przeprowa-
dzeniu obliczen korelacji porzadku rang Spearmana, zanotowano istotne statystycznie
zaleznosci wérdd osob chorujgcych na zaburzenia stanu psychicznego, co wykazano
w tabeli 3.

Jak uwidoczniono w tabeli 3, aktualne nasilenie Igku i depresji u chorychrlgezos

Korelacje wynikow poszczegdélnych skal wsréd chorych psychicznie
z uwzglednieniem poziomdw istotnoSci
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*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p< 0,0001; ,,— korelacja ujemna

nych psychiatrycznie korelowato dodatnio z naduzyciem emocjonalnym (ETI III) oraz
sumarycznym indeksem obcigzenia traumg wczesnodzieciecg (p<0,05). Wszystkie
elementy i wynik ogolny poczucia koherencji wysoko statystycznie ujemnie korelo-
waly z nasileniem Igku i depresji. Podobnie poziom doznanej w dziecinstwie przemocy
emocjonalnej (ETI III) i sumaryczny wynik indeksu obcigzenia traumg korelowaty
ujemnie ze sktadowymi poczucia koherencji, jak i z jej miarg catkowitg (SOC wynik
ogoblny), na poziomie, odpowiednio, p< 0,01 i p< 0,01. Przemoc fizyczna (ETI II)
okazata si¢ zwigzana w sposob istotny statystycznie z ogdlnym wynikiem poczucia
koherencji (p< 0,05).

Dyskusja

W badanej grupie chorych hospitalizowanych psychiatrycznie przewazaty osoby
z objawami lgku i depres;ji (65%), zatem poziom lgku mierzony w skali HADS A oraz
depresji mierzonej za pomocg skali HADS D jest wyzszy niz w grupie kontrolnej.
Celowo badano grupe chorych psychicznie niejednolitg pod wzgledem diagnozy, aby
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odnies¢ si¢ do r6znych zaburzen stanu psychicznego. Rezultaty badan Heim i wsp. [1]
dowodza zwiazku objawow depresyjnych z przezytymi naduzyciami w dziecinstwie,
zatem zastosowano kliniczne skale dla depresji i leku, aby stwierdzi¢, czy istnieje
zwigzek szczegolnie tych objawow z traumg dziecigcg. W badanej grupie psychicznie
chorych stwierdzono istotny statystycznie, wprost proporcjonalny zwigzek naduzycia
emocjonalnego (ETI III) i ogélnego indeksu obcigzenia traumg z klinicznym pozio-
mem lgku (HADS A) oraz naduzycia emocjonalnego (ETI III) z poziomem depresji
(HADS D).

Wiele badan potwierdza zwiazek zachorowania lub pogorszenia si¢ stanu psy-
chicznego ze stresem doznanym w ciggu ostatniego czasu [9]. Najczesciej badano
zwigzek wystapienia pierwszego lub kolejnego epizodu depresyjnego po niedawnych
stresach psychospotecznych [14], ktore aktywuja o$ podwzgorze—przysadka—nadnercza
(HPA). W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze pacjenci leczeni psychiatrycznie
doswiadczyli istotnie wigcej sytuacji stresowych w ciagu ostatniego roku niz chorzy
leczeni dermatologicznie lub osoby zdrowe.

Zgodnie z koncepcja Nemeroffa ,,podatnosci na stres” (stress-diathesis) pod
wptywem ciezkich wydarzen traumatycznych w dziecinstwie, zwigzanych najczesciej
z przemoca lub naduzyciem, tworzy si¢ nadwrazliwo$¢ w uktadzie HPA (sensytyzacja)
i nadmierne wydzielanie CRF ( kotykoliberyny) z brakiem hamowania zwrotnego
osi HPA [1]. Natozenie si¢ w zyciu dorostym kolejnych cigezkich lub przewlektych
czynnikoéw stresowych powoduje wystapienie zaburzen stanu psychicznego, co naj-
lepiej zostato udowodnione w przypadku depresji [2, 3, 4, 5]. U badanych chorych
psychicznie stwierdzono istotnie czes$ciej narazenie w dziecinstwie na przezycia
ogolnotraumatyczne (ETI I), przemoc fizyczng (ETI II) i emocjonalng (ETI II), oraz
naduzycia seksualne (ETITV). Sumaryczny wynik indeksu traumy wczesnodziecigcej
$wiadczy o istotnie wigkszym (p< 0,0001) obcigzeniu stresami w dziecinstwie w po-
réwnaniu z grupg kontrolna.

Wiele 0séb nie majacych klinicznie stwierdzonych zaburzen stanu psychicznego
doswiadczyto w dziecinstwie naduzy¢ lub przezy¢ traumatycznych. Z punktu widze-
nia klinicysty ciekawe jest co ,,chroni” te osoby przed chorobg psychiczng. W tym
celu postuzono si¢ koncepcja ,,zasobow sprzyjajacych zdrowiu” opracowang przez
Antonovsky’ego. Wedtug teorii Antonovsky’ego u cztowieka w wyniku doswiad-
czen przezytych do 21 r.z. ksztattuje si¢ orientacja zyciowa jako miara zasobow
,odpornosciowych” sprzyjajacych zdrowiu. W badaniu oso6b z zaburzeniami stanu
psychicznego stwierdzono nizsze niz w grupie kontrolnej ogdlne poczucie koheren-
cji, nizsze poczucie zrozumienia swej sytuacji, zaradzenia jej, i mniejsze poczucie
sensowno$ci. Mozna zatem stwierdzi¢, ze pacjenci leczeni psychiatrycznie gorzej niz
osoby zdrowe lub chore dermatologicznie radza sobie ze stresujacymi wydarzeniami
zyciowymi. Na ksztattowanie si¢ poczucia koherencji maja wptyw wczes$niejsze
wydarzenia zyciowe. Jak przedstawiono w tabeli 3, stresujace wydarzenia zyciowe,
jakimi byty szczegolnie doswiadczenie w dziecifistwie przemocy emocjonalnej, wiaza
si¢ z nizszym poczuciem koherencji. Wedtug Ney [15] wilasnie przemoc stowna w po-
staci krytykowania, zastraszania, dyskredytowania wartosci, zaniedbywania potrzeb,
i ozigbtoSci, wptywa na zmian¢ obrazu samego siebie i $§wiata u badanych dzieci.
W badaniu stwierdzono, ze naduzycia emocjonalne sg negatywnymi czynnikami wpty-
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wajacymi na zdolno$¢ radzenia sobie w chorobie bardziej niz przemoc fizyczna.

W pracy nie stwierdzono istotnych zaleznos$ci migdzy nasileniem leku i depres;ji,
miarami poczucia koherencji lub obcigzenia traumg dzieciecg a ostatnio doswiad-
czanymi czynnikami stresowymi. Nasilenie stresu wprawdzie okazato si¢ istotnie
wyzsze wsrdd chorych psychicznie, jednak fakt zaistnienia sytuacji stresowych w ciggu
minionego roku wydaje si¢ niezalezng zmienng dla objawow leku i depresji w badanej
grupie chorych.

‘Whioski

1. W grupie pacjentéw psychiatrycznych czeséciej wystepowaly stresujace wydarzenia
zyciowe w dziecinstwie 1 w ciggu ostatniego roku.

2. Poczucie koherencji okazato si¢ nizsze wsrod chorych leczonych psychiatrycznie
w poréwnaniu z grupg kontrolna.

3. Wykazano zwigzek traumatycznych wydarzen w dziecinstwie z nizszym poczuciem
koherencji oraz wyzszym klinicznym poziomem lgku w grupie 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

4. Potwierdzono zwigzek naduzycia emocjonalnego z nasileniem legku i depresji
w grupie chorych psychicznie.
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Zusammenhang der stresserzeugenden Lebensereignisse
mit den psychischen Stérungen

Zusammenfassung



Bozena Spila i wsp.

Ziel: Das Ziel der Arbeit ist die Untersuchung der Unterschiede zwischen den psychisch
Kranken und der Kontrollgruppe im Bereich der Belastung mit stresserzeugenden Lebensere-
ignissen und des Zusammenhanges mit dem Kohérenzgefiihl.

Methode: Man untersuchte 108 Personen, darunter 49 psychiatrisch Behandelte und 64 Per-
sonen ohne Stérungen des psychischen Zustandes mit Hilfe der HADS Skala, des Inventars des
frithen Traumas, der Skala vom psychosozialen Stress und der Skala des Kohérenzgefiihls.

Ergebnisse: Es wurde ein bedeutend hdufigeres Auftreten der stresserzeugenden psychoso-
zialen Faktoren innerhalb des letzten Jahres und der traumatischen Erlebnisse in der Kindheit
unter den untersuchten Kranken mit psychischen Stérungen im Vergleich mit der Kontrollgruppe.
Das Kohirenzgefiihl als Mass der Selbsthilfe — Ressourcen war bedeutend niedriger bei den
untersuchten psychiatrischen Patienten. Es wurde eine statistisch bedeutende Abhéngigkeit
der Symptome der Angst und Depression, die von den Patienten mit psychischen Stérungen
gemeldet wurden, mit dem Kohérenzgefiihl gezeigt. Besondere emotionelle Erlebnisse aus
der Kindheit hingen mit einem niedrigen Kohérenzgefiihl in der Gruppe der psychatrisch
Behandelten zusammen.

Schlussfolgerungen: Die psychiatrischen Patienten erlebten hédufiger stresserzeugende
Lebensereignisse in der Kindheit, was einen Zusammenhang mit dem niedrigen Kohédrenzgefiihl
hatte als Mass flir “Immunressourcen”, wenn es um Selbsthilfe beim Stress geht.

Les corrélations des événements causant le stress et les troubles psychiques

Résumé

Objectif: Analyse des différences des patients psychiatriques et du groupe de controle
concernant I’accablement des événements causant le stress et leur corrélation avec le sentiment
de cohérence.

Méthode: On examine le groupe de 108 personnes (49 patients psychiatriques, 64 person-
nes saines) en utilisant: HADS (Hospital Anxiety-Depression Scale), Early Trauma Inventory,
Social Readjustment Scale, Sense of Coherence Scale.

Résultats: Chez les patients on constate la fréquence d’apparition plus élevée des facteurs
du stress psychosocial pendant la derniére année et 1’ exposition plus fréquente aux événements
traumatiques pendant I’enfance que chez les personnes du groupe de controle. Le sentiment de
cohérence comme mesure des ressources de se débrouiller avec le stress est moins élevé chez
les patients que dans le groupe de contréle. De plus, on trouve la corrélation importante du
point de vue statistique des symptomes d’anxiété et de dépression et du sentiment de cohérence
chez les patients. Les abus émotifs de I’enfance corrélent fortement avec le niveau trés bas du
sentiment de cohérence des patients.

Conclusion: Les patients psychiatriques ont subi plus souvent les expériences causant le
stress pendant leur enfance et cela corréle avec leur sentiment de cohérence plus bas comme
mesure de ressources de «résistance» dans des situations difficiles.
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