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Summary

Aim. The aim of the study was to define the correlation between anxiety/depressive symp-
toms, distress and functioning.

Method. The research is based on the analysis of 104 persons (65 women, 39 men), who
were patients of psychiatrists (42 persons), or general physician attenders (62 persons) com-
plaining of anxiety or depressive symptoms. Distress was estimated with the General Health
Questionnaire (GHQ-30), psychopathological symptoms and diagnoses were evaluated with
the Present State Examination (PSE) and the level of functioning with Global Assessment of
Functioning (GAF). The intensity of ICD-10 symptoms was calculated for: generalized anxiety
disorder, agoraphobia, social phobia, panic disorder, depressive disorder and dysthymia.

Results. The lowest score of distress was found in the group with sub-clinical, sole anxiety
or depressive symptoms. An intermediate level was present in the group with anxiety and mixed
anxiety-depressive disorders, and the highest in the group with depression. The functioning
scores were in an inverse order.

Conclusions. The differences in scores of distress and functioning between groups of
patients with anxiety disorders, mixed anxiety-depressive disorders and depression are
dependent on the intensity of depressive symptoms and are independent of the intensity of
anxiety symptoms.
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Key words: depression, anxiety, distress

Wstep

Klasyfikacja ICD-10 definiuje zaburzenie psychiczne jako stan, w ktorym zespo-
lowi objawow klinicznych lub zachowan dysfunkcjonalnych towarzyszy cierpienie
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psychiczne i zaburzenie indywidualnego funkcjonowania. Podobnie jest w klasyfikacji
DSM-1V, z tym, ze klasyfikacja amerykanska nie poprzestaje na ogolnej definicji
1 wlacza warunek cierpienia i obnizonego funkcjonowania do kryteriow operacyjnych
wigkszosci definiowanych zaburzen [ 1, 2, 3]. Wprowadzenie tego kryterium ma na celu
uniknigcie nadmiernie czgstego rozpoznawania zaburzen psychicznych, szczegolnie
w przypadku podprogowych zespotow psychopatologicznych, w ktérych obecne sg
objawy nie wywierajace istotnego wplywu na funkcjonowanie.

Taka sytuacja czesto wystepuje w odniesieniu do zespotow lekowych i depresyj-
nych, poniewaz granica pomiedzy prawidlowym a patologicznym stanem psychicznym
jest tu wyznaczona przez nasilenie objawdw, a nie przez ich rodzaj czy liczbe. Lagodne
stany przygnebienia, anhedonii, niepokoju i napigcia pojawiajg si¢ w trakcie natural-
nego procesu adaptacji w momentach zwigkszonego stresu i mieszczg si¢ w zakresie
prawidtlowych stanow emocjonalnych. Pojecie zaburzenia psychicznego odnosi si¢ do
sytuacji, w ktorej proces adaptacji nie konczy sie dostosowaniem do biezacej sytuacji
zyciowej 1 powrotem pozytywnych relacji z otoczeniem, a zatrzymuje si¢ w formie
dysfunkcjonalnego rozwigzania opartego na przezywaniu negatywnych emocji.

Cierpienie psychiczne i obnizenie si¢ indywidualnego funkcjonowania posrednio sg
zwigzane z objawami psychopatologicznymi, a bezposrednio wynikaja z patologicznych
procesow psychicznych lezacych u ich podtoza. Nie ma jednak metod pozwalajacych na
dostep do procesow psychicznych, najczesciej nie§wiadomych, dlatego analiza zwigz-
ku objawoéw z funkcjonowaniem ma znaczenie praktyczne. W przypadku niektorych
zaburzen Igkowych, mniej jasno zdefiniowanych, jak np. mieszane zaburzenie lekowo-
-depresyjne, rozpoznanie w ogole opiera si¢ na ocenie wptywu relacjonowanych przez
pacjenta objawow na jego ogolne funkcjonowanie [4, 5, 6].

Material i metody

Analize oparto na wynikach badania 104 os6b (65 kobiet i 39 megzczyzn w Srednim
wieku 41,8 lat), w tym pacjentéw poradni zdrowia psychicznego zgtaszajacych obja-
wy lekowe lub depresyjne (42 osoby) oraz pacjentdéw lekarzy rodzinnych (62 osoby).
Z badania wykluczono pacjentow, u ktorych ww. objawy psychopatologiczne byty
wynikiem chorob somatycznych.

Cierpienie psychiczne oceniano za pomocg Ogolnego Kwestionariusza Zdrowia
(General Health Questionnaire — GHQ) w wersji z 30 pytaniami [7, 8]. Objawy psy-
chopatologiczne i rozpoznania oceniano za pomocg kwestionariusza Present State
Examination (PSE), pochodzacego ze Schematu Oceny Klinicznej w Neuropsychiatrii
(Schedule for Assessment in Neuropsychiatry — SCAN) w wersji 2.0 [9, 10]. Poziom
funkcjonowania oceniano za pomocg Skali Ogélnej Oceny Funkcjonowania (Global
Assessment of Functioning — GAF) zawartej w klasyfikacji DSM-IV [3, 11]. Nasilenie
objawow lgkowych okreslano na podstawie tacznego nasilenia zaburzenia lekowego
uogolnionego, agorafobii, fobii spotecznej i leku napadowego, ocenianych w 4-
stopniowej konwencji kwestionariusza PSE, nasilenie objawéw depresyjnych — na
podstawie tacznego nasilenia poszczegolnych objawdw depresyjnych ICD-10, takze
w skali 4-stopniowe;.

Badang grupe podzielono na 5 roztagcznych grup w zalezno$ci od rozpoznania
i nasilenia objawow:

1. Badani bez istotnych klinicznie objawow psychopatologicznych;
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2. Pacjenci z objawami podprogowymi, wylacznie lekowymi lub wylacznie depre-
syjnymi

3. Pacjenci z mieszanym zaburzeniem lgkowo-depresyjnym

4. Pacjenci z rozpoznaniami zaburzen lekowych (z zakresu F40-F41), z wyjatkiem
fobii swoistych/izolowanych oraz mieszanego zaburzenia lgkowo-depresyjnego)

5. Pacjenci z rozpoznaniami depresji lub dystymii.

Wedhug klasyfikacji ICD-10 nie rozpoznaje si¢ zaburzenia lekowego, jezeli spet-
nione sg kryteria zaburzen nastroju. Zasade te rozciggnigto takze na stanowiagce wy-
jatek zaburzenie lekowe uogolnione. W grupie 5 mieszczg si¢ wiec wszystkie osoby,
u ktérych rozpoznano zaburzenia nastroju; niektére z nich moga mie¢ wspotwyste-
pujace zaburzenie lgkowe lub podprogowe objawy lekowe. Osoby z zaburzeniami
lekowymi z grupy 4 nie maja wspolwystepujacych zaburzen nastroju, jednak moga
mie¢ podprogowe objawy depresyjne.

W analizie statystycznej postuzono si¢ metodg analizy kowariancji ANCOVA
i testem post hoc Newmana—Keulsa. Miedzygrupowe réznice zmiennych demogra-
ficznych oceniono za pomoca testu H Kruskala — Wallisa, oraz testu Chi?.

Wyniki
Migdzygrupowe roznice wieku, lat nauki oraz liczby dzieci nie byly istotne sta-
tystycznie (wiek: H (4, N =97) = 3,0, p = 0,55; lata nauki: H (4, N=95)=6,1,p =
0,19; liczba dzieci: H (4, N =97) = 6,3, p = 0,18). Réznice rozktadu ptci w grupach
z objawami takze nie byly statystycznie istotne (Chi®> = 1,12, p = 77). Jedynie roznica
rozktadu pici miedzy grupa bez objawow a pozostalymi objawami okazata si¢ istotna
statystycznie (Chi’> = 7,25, p=0,01).

Tabela 1
Podstawowe dane demograficzne
Lata nauki Liczba dzieci
Grupy Liczba oséb Wiek (lata) - -
xXxs xts

Razem 104 (100%) 4181126 114+£28 20+£13
Bez objawow 20 (19%) 40,9+ 16,0 11,8 £ 3,1 1614
Objawy podprogowe 20 (19%) 379+121 128+3,1 16+£1,0
Zaburzenie mieszane o

lokowo-depresyjne 28 (27%) 426+13,2 11,0+27 2,0+1,1
Zaburzenia lekowe 24 (23%) 424 +£11,0 10,5+£1,8 25+1,3
Zaburzenia nastroju 12 (12%) 46,1+£8,0 111£25 23+14

x — érednia, s — odchylenie standardowe

Srednie wartosci cierpienia psychicznego ocenianego za pomoca skali GHQ oraz
warto$ci poziomu funkcjonowania ocenianego na podstawie skali GAF przedstawiono
na rysunkach 11 2.

Tabela 2 przedstawia warto$ci prawdopodobienstwa uzyskane za pomocg testu
post hoc Newmana—Keulsa. Wszystkie roznice okazaly si¢ statystycznie znamienne,
z wyjatkiem roznicy pomiedzy zaburzeniami lekowymi a mieszanym zaburzeniem
lekowo-depresyjnym, zarowno w zakresie wartosci GHQ, jak i GAF.
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F(4,99) = 39,94; p < 0,0001
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Rys 1. Poziom cierpienia psychicznego ocenianego w poszczegélnych grupach badanych
za pomoca Ogolnego Kwestionariusza Zdrowia (General Health Questionnaire — GHQ)
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Rys 2. Poziom funkcjonowania w poszczegdlnych grupach badanych
za pomoc3 Skali Ogélnej Oceny Funkcjonowania (Global Assessment of Functioning — GAF)

Tabela 3 przedstawia wartos$ci statystyki F i prawdopodobienstwa istotno$ci réznic
mig¢dzygrupowych z uwzglednieniem nasilenia objawdéw depresyjnych i lekowych
jako kowariantu. Obliczenia wykonano dla wszystkich grup (1-5) oraz dla grup
z zaburzeniami (2-5), pomijajgc w drugim przypadku grupe bez objawow i z objawami
podprogowymi wytgcznie depresyjnymi lub wylgcznie lekowymi.
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Tabela 2
Poziom istotnosci statystycznej miedzygrupowych roznic Srednich warto$ci
w skalach General Health Questionnaire (GHQ) i Global Assessment of Functioning (GAF)
(test Newmana—Keulsa)

. Zaburzenie . .
o | f | S| g | D | uiens

) podprog lekowo-depresyjne ¢ presy)
Bez objawow 0,0002 0,0001 0,0001 0,0001
Objawy podprogowe 0,0002 0,0002 0,0001 0,0001
Zaburzenia mieszane
lekowo-depresyjne 0,0001 0,0001 0.4 0,0003
Zaburzenia lekowe 0,0001 0,008 0.07 0,002
Zaburzenia depresyjne | 0,0001 0,0001 0,0002 0,0001

Podkreslono prawdopodobienstwa powyzej 0,05
Tabela 3

Wartosci statystyki F i prawdopodobienstwa uzyskane za pomoca
analizy kowariancji

Kowariant Wartos¢ stftyst_ysk Faupy | yartoss prawdopodobienstwa

GHQ

Brak 39,9/14,5 <0,001/< 0,001

Objawy depresyjne 4111 0,004/0,34

Objawy lekowe 29,4/15,0 <0,001/< 0,001
GAF

Brak 40,6/7,0 <0,001/0,002

Objawy depresyjne 9,2/2,1 <0,001/0,13

Objawy lekowe 21,2/7,6 <0,001/0,001

Omoéwienie wynikow

Najmniejsze wartosci cierpienia psychicznego uzyskano w grupie bez objawow,
nastgpnie w grupie z objawami podprogowymi, posrednie — w grupach z zaburzeniami
lekowymi i mieszanym zaburzeniem lgkowo-depresyjnym, najwieksze natomiast
w grupie z zaburzeniami depresyjnymi. Podobnie szeregowaty si¢ wartosci funkcjo-
nowania (w tej samej kolejnosci, ale odwrotnie pod wzgledem wartosci liczbowych).
Grupy z mieszanym zaburzeniem lgkowo-depresyjnym i zaburzeniami lgkowymi
charakteryzowaly si¢ podobnymi wartosciami GHQ i GAF — réznice pomiedzy tymi
grupami nie byly statystycznie istotne (rys 1, 2).

Wprowadzenie jako kowariantu zarowno nasilenia objawow depresyjnych, jak
i lekowych (jedyne w przypadku wszystkich grup) spowodowato spadek wartosci
statystyki F. Oznacza to, ze nasilenie objawéw wplywa na roznice miedzygrupowe
cierpienia psychicznego i funkcjonowania. Wplyw ten jest jednak rozny. Odjecie
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wariancji zwigzanej z objawami depresyjnymi w wigkszym stopniu zmniejszyto roz-
nice miedzygrupowe. W grupach z zaburzeniami (3—5) pominigcie wptywu nasilenia
objawow depresyjnych spowodowato, ze réznice migdzygrupowe utracity istotnosc¢
statystyczng. Wptyw nasilenia objawow lekowych okazat si¢ wyrazny, jednak nie
powodujacy utraty istotnosci statystycznej (przekroczenia prawdopodobienstwa
powyzej 0,05) w porownaniach wszystkich grup (grupy 1-5), natomiast w grupach
z zaburzeniami (3—5) spowodowat niewielki wzrost wartosci statystyki F.

Wplyw objawow depresyjnych byt wigkszy niz wptyw objawow lekowych, za-
rowno w poréwnaniach wszystkich grup, jak i grup z zaburzeniami. W odréznieniu od
objawow lekowych, objawy depresyjne tym silniej wplywaty na wartosci cierpienia
i funkcjonowania, im zaburzenie bylo ciezsze. Wpltyw objawdéw lekowych zaznaczyt
si¢ jedynie przy uwzglednieniu grup bez objawow i z objawami podprogowymi, to
znaczy o wzglednie matym nasileniu objawow. W grupach z rozpoznaniami zaburzen
wplyw ten byt znikomy.

Uzyskane wyniki mozna interpretowa¢ w ten sposob, ze objawy lekowe maja
istotny wptyw na cierpienie psychiczne i funkcjonowanie wtedy, kiedy nasilenie
wspolwyste;pu_]qcych objawow depresyjnych jest male. Jezeli objawy depresyjne
031qga_|q znaczace nasilenie, powodujq dodatkowe obnizenie wartosci funkc_lono-
wania i zwigkszenie wartosci cierpienia psychicznego. Taka sytuacja ma miejsce
w przypadku mieszanego zaburzenia lekowo-depresyjnego, w ktorym sumuje si¢
wplyw wzglednie tagodnych, podprogowych objawoéw lekowych i podprogowych
objawow depresyjnych. Potwierdza to opini¢, wynikajaca z innych badan, ze wspot-
wystepowanie objawdw depresyjnych w zaburzeniach lekowych wplywa istotnie na
obnizenie funkcjonowania [12, 13].

Powyzsze rozwazania dotycza wartosci $rednich, a nie poszczego6lnych przypad-
kow. Pacjenci mogg charakteryzowac sie roznymi warto$ciami cierpienia psychicznego
i funkcjonowania w zalezno$ci od nasilenia objawdw lekowych. Jezeli jednak porow-
nuje si¢ ze soba grupy pacjentéw z roznymi rozpoznaniami, to réznice mi¢dzygru-
powe zalezg przede wszystkim od nasilenia objawow depresyjnych. Na zwigkszenie
si¢ cierpienia psychicznego i pogorszenie funkcjonowania u poszczegolnych osob
z zaburzeniami lekowymi moze zatem wptywac zwigkszenie si¢ nasilenia objawow
lekowych lub dotaczenie si¢ objawow depresyjnych. W przypadku oséb z depresja
decydujace znaczenie ma juz tylko nasilenie objawdéw depresyjnych.

‘Whioski

Roéznice wartosci funkcjonowania i cierpienia psychicznego pomiedzy grupami
pacjentow ze swoistymi zaburzeniami legkowymi, mieszanym zaburzeniem lekowo-
-depresyjnym i depresjg zalezaly w znacznej mierze od nasilenia objawow depresyj-
nych, natomiast w mniejszym stopniu od nasilenia objawow lekowych.

CBs13b GoOMITHBIX M JeNPECCHBHBIX CHMIITOMOB € TICHXHYE€CKHM CTPaJaHHeM
M GYyHKIMOHMPOBAHHEM NALUEHTOB

Conepxanue

3ananue. 3agaHueM UCCIEIOBAHUS ObLIO ONMPENEIICHUE KOPPEsuK Mexay GoousmMu u
JMpeccuel U CTpaflaHieM TMALUEHTOB U HX (yHKHMOHHPOBAHHEM B OKpYXKaIOLIEH cpere.
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Metoa. B uccnenoBanuu npuHsuiy ydactue 104 6onbHbIX (65 xeHIIHH U 39 MyX4HH), B
TOM YHCJIE TALUEHTHI ¢ ICHXOTHYECKHUMH CUMITOMaMu (42 4yenoBeka), ¢ COMyTCTBYIOILIMHU
cumnroMan GoOUH, IEHPECCHH WK OOIIMMHU (HU3HUECKUME paccTpoiicTBamMu (62 GONBHBIX).
Ilcuxuyeckoe cTpafaHue oleHeHo npu nomoinu mkanbl General Health Questionnaire
(GHO-30), ncuxomnaToIoTHYeCKUe CUMITTOMBI HATHOCTHPOBaHbI IpH Momoliu Present State
Examination (PSE) a ypoBeHb (pyHKIHOHHpOBaHHs O0NbHBIX N0 Hikaige Global Assessment
of Functioning (GAF). CteneHb 00HAY)KEHHBIX CHMITOMOB ompezelieHa no mkane ICD -10,
a UMEHHO: 001ue cuMnToMbl (obuu, arapodobusi, connanbhas Godusi, manudeckas Godus,
JIeTIPEeCCHBHBIC HAPYLICHHUS U JUCTHMHSL

Pe3yabrarbl. OCHOBHBIC PACCTPOMCTBA OOHAPYKEHHBIE B CYOKITMHHYECKHUX TPYIax, Obln
TOJBKO (POOHH C AEMPECCUBHBIME CHMITTOMAMH, B TPYITHAX CO CPEIHEH TSDKECTBIO OOJIE3HEHHBIX
HPOSIBIICHUI OTMEUEHbI JOOUH U CMEIIAHHBIC CUMIITOMBI ()OOUIHHO-AENPECCUBHBIE C OONBIINM
prcKoM Tsikesoi penpeccun. OyHKIMOHUPOBAHUE B OKPYXKAIOLICH CPEie HOCHIIO 0OpAaTHbIH
xapaxrep.

BoiBoabl. Pasinunbie CTENeHN HAPYIICHHH B PyHKIIMOHUPOBAHUH PA3HBIX TPy OOIBHBIX
¢ GOoOHIHBIMYM CHMIITOMAaMH, CMELIAHHBIMH (DOOHHHO-IEIPECCUBHBIMHE U AEMPECCHBHBIMHU
paccrpoiicTBamu 60see 0003HAYCHBI B IPYMIE C ACMPECCHBHBIME CHMIITOMAMH, HE3aBHCHMO
OT MHTEHCUBHOCTH ()OOUIHBIX IPOSIBICHHUH.

Zusammenhang zwischen Angst- und Depressionssymptomen und psychischem Leiden
und Funktionsweise

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Bestimmung der Abhéngigkeiten zwischen den Angst- und
Depressionssymptomen und dem psychischen Leiden und der allgemeinen Funktionsweise.

Methode. Die Analyse stiitzte sich auf die Ergebnisse der Studie bei 104 Personen (65
Frauen und 39 Ménner) im mittleren Alter von 41,4 Jahren, darunter waren die Patienten der
Beratungsstelle fiir psychische Gesundheit, die Angst- oder Depressionssymptome meldeten (42
Personen) und Patienten der Familiendrzte (62 Personen). Aus der Studie wurden die Personen
mit anderen psychischen Stérungen ausgeschlossen und solche, bei denen die obengenannten
psychopathologischen Symptome die Ursachen der somatischen Krankheiten waren. Das
psychische Leiden wurde mit dem Fragebogen Allgemeine Gesundheit (General Health Que-
stionnaire - GHO) in der Version mit 30 Fragen beurteilt. Die psychopathologischen Symptome
und Diagnosestellung wurden mit Hilfe des Fragebogens Present State Examination - (PSE)
aus dem Schema der Klinischen Beurteilung in der Neuropsychiatrie (Schedule for Assesment
in Neuropsychiatry - SCAN) in der Version 2.0 beurteilt. Der Level der Funktionsweise wurde
mit Hilfe der Skala der Allgemeinen Beurteilung der Funktionsweise (Global Assesment of
Funktioning - GAF) beurteilt. Die Intensitdt der Symptome wurde fiir die Diagnosen berech-
net: allgemeine Angststérung, Agorafobie, soziale Fobie, paroxysmale Angst, Depression und
Dysthymie.

Ergebnisse. Die kleinsten Werte des psychischen Leidens erzielte man in der Gruppe mit
unterschwelligen Symptomen, ausschliesslich Angst- oder ausschliesslich Depressionssympto-
men, mittlere in den Gruppen mit Angststérungen und gemischter Angst-Depressionsstérung,
dagegen die groBten in der Gruppe mit Depressionsstorungen. Ahnlich stellten sich die Funk-
tionsweisewerte dar (dieselbe Reihenfolge, aber umgekehert im Hinblick auf die Zahlwerte).

Schlussfolgerungen. Die Unterschiede bei den Werten der Funktionsweise und des psy-
chischen Leidens in den Gruppen der Patienten mit eigentiimlichen Angststérungen, mit der
gemischten Angst - Depressionsstorung und der Depression hidngen im grofen Maf3e von der
Intensitit der Depressionsstorungen ab, dagegen aber im kleineren Grade von der Intensitét
der Angststorungen.
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Les corrélations des symptomes anxieux et dépressifs, de la douleur psychique
et du fonctionnement

Résumé

Objectif. Déterminer les corrélations des symptomes anxieux et dépressifs, de la douleur
psychique et le fonctionnement.

Méthode. On analyse les examens de 104 personnes (65 femmes et 39 hommes , leur
moyenne de I’age — 41,4 ans), dont 42 personnes (avec les symptomes anxieux ou dépressifs)
suivent le traitement psychiatrique et 62 suivent la thérapie des physiciens. Les personnes sou-
ffrant d’autres troubles psychiques ou des maladies somatiques sont exclues de cet examen. La
douleur psychique est analysée a I’aide du questionnaire GHQ (General Health Questionnaire)
—version de 30 questions, les symptomes psychopathologiques et diagnostiques sont examinés
avec le questionnaire PSE (Present State Examination) venant de SCAN, version 2 (Schedule
for Assesement in Neuropsychiatry), le niveau de fonctionnement —avec I’échelle GAF (Global
Assesement of Functioning). L’intensité des symptomes est calculée pour: troubles anxieux
généralisés, agoraphobie, phobie sociale, panique, dépression, dysthymie.

Résultats. Les valeurs les plus basses de la douleur psychique sont observées dans le grou-
pe avec les symptomes sub-cliniques, seulement anxieux ou seulement dépressifs, les valeurs
moyennes — dans les groupes avec les troubles dépressifs et mixtes, anxieux-dépressifs, les
valeurs les plus hautes — dans le groupes avec les troubles dépressifs. Il en est de méme avec
les valeurs du fonctionnement quant a 1’ordre, quant aux valeurs — a I’envers.

Conclusions. Les différences du fonctionnement et de la douleur psychique des patients
avec les troubles dépressifs, anxieux et dépressifs-anxieux dépendent en général de I’intensité
des symptomes dépressifs par contre ils dépendent trés peu de I’intensité des symptomes
anxieux.
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