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Summary

Background. Aging is accompanied by progression of depressive symptoms, which significan-
tly impair the prognosis and quality of life of elderly men. Currently, there are no Polish reference
values reflecting age-related changes in the intensity of depressive symptoms in healthy men.

Aim. An assessment of the severity of depressive symptoms in a population of healthy
Polish men, and an evaluation of the effects of age and education on the analyzed variables.

Methods. We examined 341 healthy men, inhabitants of Wroclaw, aged 32-79, without
any significant medical history. The intensity of depressive symptoms was assessed using the
Polish version IA of Beck Depression Inventory (BDI).

Results. We observed an increase in the severity of depressive symptoms in the subsequent
age categories in the examined men, in all the analyzed symptoms (32-45, 46-55, 56-65, 66-
79 years — 4.144.4, 8.244.2, 10.4+£3.6, 13.443.4 points, respectively, r=0.65, p<0.0001), and
in cognitive-affective symptoms (respectively — 2.843.1, 5.0+2.8, 5.842.5, 7.3+2.6 points,
r=0.51, p<0.0001) as well as in somatic symptoms related to mood changes (respectively —
1.3£1.5, 3.242.0, 4.6+1.5, 6.1£1.7 points r=0.73, p<0.0001). Mild (BDI>10 and <20 points)
and moderate depression (BDI>20 and <30 points) were found in 12.6% and 0%, 34.5%
and 0.8%, 50.0% and 2.9%, 80.0% and 2.9% of men aged 32-45, 46-55, 56-65, 66-79 years,
respectively (p<0.0001). There were differences in the intensity of depressive symptoms in
the examined men (p>0.2).

Conclusions. In Poland, male aging is accompanied by an increase in the severity of de-
pressive symptoms. Age, but not education, constitutes a major determinant of these symptoms.
The presented data may be used as reference values for BDI scores of healthy Polish men in
subsequent age categories.
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Wstep

Zjawisko wydtuzania si¢ sredniego okresu zycia ludzi wystepuje takze w Polsce,
co powoduje, ze zwigksza si¢ odsetek starszych osob w polskim spoteczenstwie [1].
Istotne znaczenie w procesie starzenia si¢ odgrywaja procesy inwolucyjne, takze
w obre¢bie uktadéw hormonalnego i nerwowego [2, 3]. Wyniki badan prowadzonych
w Europie Zachodniej i1 Stanach Zjednoczonych wskazuja, ze w procesie starzenia
si¢ obserwuje si¢ nasilanie objawow depresyjnych, co istotnie pogarsza rokowanie
1 jakos¢ zycia starszych ludzi [4-6].

U starzejacych si¢ m¢zczyzn dynamika stwierdzanych zmian w zakresie psychiki
jest indywidualnie zroznicowana i wydaje si¢ r6zni¢ zaleznie od badanej populacji.
Coraz wigksze zainteresowanie badaczy wzbudza stan zdrowia psychicznego spote-
czenstwa polskiego [7], jednak wciaz brakuje kompleksowych danych na temat psy-
chologicznych aspektow starzenia si¢ mezczyzn w Polsce. Nie dysponujemy polskimi
danymi referencyjnymi opisujacymi zachodzace z wiekiem zmiany nasilenia objawow
depresyjnych wsrod osob zdrowych.

Czynniki spoteczno-ekonomiczne w istotnym stopniu modyfikuja samopoczucie
jednostek 1 wptywaja na ich psychike [8]. Podobnie wiele parametréw okreslajacych
kondycj¢ zdrowotna jest zroznicowanych spotecznie, co wykazano takze w populacji
dolnoslaskiej [9—-11]. Jak wiadomo, poziom wyksztalcenia jest czutym, wiarygodnym
1 powszechnie stosowanym miernikiem statusu spotecznego Polakow [9—11]. W li-
teraturze nie ma polskich danych na temat rdznic spotecznych w zakresie nasilenia
objawow depresyjnych.

Celem niniejszej pracy byla ocena nasilenia objawow depresyjnych w grupie
polskich mezczyzn oraz analiza zwiazkow wieku 1 pozycji spotecznej (poziomu wy-
ksztatcenia) badanych mezczyzn z analizowanymi zmiennymi.

Material i metoda

Badaniem objeto 341 zdrowych me¢zczyzn, mieszkancow Wroctawia, w wieku
32-79 lat zbadanych w Dolnoslaskim Centrum Medycznym DOLMED we Wroctawiu
w 2000 r. W projekcie wzigli udziat me¢zczyzni zgtaszajacy si¢ na pracownicze badania
okresowe oraz ci zainteresowani tematyka badan.

Komisja Bioetyczna przy UM we Wroctawiu wyrazita zgode na realizacje ni-
niejszego badania (Opinia Nr 477/2000 z dn. 24.08.2000). Wszyscy uczestnicy po
wyczerpujacych informacjach o sposobie i celach prowadzonego projektu wyrazili
pisemna zgodg na udzial w tym badaniu.

Zakwalifikowani do badania mezczyzni nie chorowali w przeszto$ci ani w trakcie
badan na schorzenia przewlekte. Nigdy nie przyjmowali dlugotrwale zadnych lekow,
w tym rowniez lekéw o dzialaniu depresjogennym. Podczas badania lekarskiego
u nikogo nie stwierdzono istotnych patologii. Mgzczyzni nie byli selekcjonowani
pod wzgledem zadnych parametrow spoteczno-demograficznych, takich jak poziom
wyksztatcenia, wykonywany zawdd, status spoteczno-ekonomiczny, prowadzony styl
zycia itp.
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Ocena nasilenia objawow depresyjnych

Do oceny nasilenia objawow depresyjnych postuzono si¢ polska wersja A In-
wentarza Depresji Becka (IDB) [12—14]. IDB jest narzedziem standaryzowanym
umozliwiajacym oceng nasilenia depresji, pozwalajacym réznicowaé osoby zdrowe
od pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi [12, 14]. IDB moze by¢ stosowany w ba-
daniach epidemiologicznych jako test przesiewowy do oceny wystepowania zaburzen
depresyjnych w populacji [15].

W przeprowadzonych analizach wykorzystano: 1) catg skalg IDB (21 objawdow de-
presji—cechy A-U), 2) podskalg sktadajaca si¢ z 13 objawow poznawczo-afektywnych
(cechy A—M), 3) podskalg sktadajaca si¢ z 8 objawow somatycznych towarzyszacych
zaburzeniom nastroju (cechy N-U) [12]. Dodatkowo, za Parnowskim i Jernajczy-
kiem [12], wyodrgbniono 5 gtéwnych czynnikoéw IDB: czynnik I (depresja — cechy
A-I, N, T), czynnik II (obnizenie aktywnosci ztozonej — cechy L, M, O), czynnik II1
(Iek — cecha K), czynnik IV (somatyzacja — cecha Q), czynnik V (zaburzenia rytmow
biologicznych — cechy P, R, S, U).

W oparciu o sumg punktow catej skali IDB okreslono nasilenie depresji. IDB <10
wskazywat na brak depresji, IDB > 10 i <20 punktéw — na depresj¢ lekka, za§ IDB >
20 1 < 30 punktow — na depresje umiarkowana [12, 14].

Analizy statystyczne

Istotno$¢ roznic $rednich warto$ci IDB w poszezegodlnych grupach wiekowych
testowano za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Istotno$¢ rdznic
czgstosci wystepowania depresji w poszczegdlnych grupach wiekowych okreslono
za pomocg testu Chi%. Do oceny sily i istotno$ci zwiazkdéw pomigdzy wiekiem a ana-
lizowanymi zmiennymi postuzono si¢ wspotczynnikami korelacji porzadku rang
Spearmana.

Do oceny pozycji spotecznej badanych mezczyzn postuzono si¢ poziomem ich wy-
ksztatcenia, ktory jest uznawany jako czuty i wiarygodny miernik statusu spotecznego
Polakow [9-11]. Aby zbada¢, czy wiek i poziom wyksztatcenia stanowia niezalezne
czynniki istotnie roznicujace wariacj¢ parametrow hormonalnych, przeprowadzono
dwuczynnikowgq analiz¢ wariancji ANOVA, w ktorej wiek i wyksztalcenie stanowity
czynniki determinujace, a IDB zmienng zalezng. Zastosowano 4 kategorie wieku (1:
32-451at [N =119], 2: 46-55 lat [N = 119], 3: 56-65 lat [N = 68], 4: 6679 lat [N =
35]) oraz 3 kategorie wyksztatcenia (1: wyksztatcenie wyzsze [N = 140]; 2: wyksztat-
cenie $rednie [N = 122]; 3: wyksztalcenie podstawowe lub co najwyzej zawodowe
[N =79]).

Wyniki

W catej grupie badanych mezczyzn $rednie warto$ci IDB skali pelnej oraz podskal
dla objawow poznawczo-afektywnych oraz somatycznych wynosity odpowiednio 7,8
+5,1,4,6+3,213,1 £2,3 punktu.
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Tabela 1 przedstawia $rednie wartosci i odchylenia standardowe IDB (petnej skali, pod-
skal 1 kolejnych czynnikoéw) oraz czgsto$¢ wystepowania depresji lekkiej 1 umiarkowanej
w poszczegblnych grupach wiekowych u 341 mezczyzn, mieszkancow Wroctawia.

Tabela 1. Wyniki Inwentarza Depresji Becka u 341 zdrowych mezczyzn, mieszkancow
Wroclawia w poszczegdlnych kategoriach wiekowych

Nasilenie obja- -

wow depresyj- Kategorie wiekowe Istotnoci statystyczne

nych 3245 lat 46-55 lat 56-65 lat 66-79 lat réznic
N=119 N =119 N =68 N=35

IDB - skala F =65,21, p <0,0001

petna (punkty) 41+44 8,244,2 10436 13,4434 R = 0,65, p < 0,0001

IDB - subska-

la — objawy F=31,02, p <0,0001

poznawczo-afek- 2831 5.0+28 58425 7.3+28 R=10,51, p<0,0001

tywne (punkty)

IDB - subskala a

—objawysoma- | 13+15 32420 4615 | 61+17 FR‘ jg17'§7’ p<<0068?)?1

tyczne (punkty) A9 P <D

Czynnik | - de- F =40,54, p < 0,0001

presja (punkty) 22+26 41+25 54+22 6,4+2,1 R=0,57. p < 0,0001

Czynnik Il -

obnizenie aktyw- F =36,21, p <0,0001

nosciziozongj | 00*08 | 1209 15810 1 21#12 10051 ) < 0,0001

(punkty)

Czynnik 11l - lek F=0,32,p=0,81

(punkty) 05+05 05+05 05+06 05+05 R=0,09, p =011

Czynnik IV - _

somatyzacja 02£04 | 04205 | 05:05 | 0605 |~ 1257 P<0C0f

(punkty) cepst

Czynnik V - za-

burzenia rytméw F=178,32,p<0,0001

biologicznych 0,709 19+13 25+1,1 34110 R =0,69, p < 0,0001

(punkty)

IDB <10

punktéw 87,4% 64,7% 47,1% 17,1%

DE=101<20 | 1269 34,5% 50,0% 80,0% Chiz=71,46,

P , p <0,0001

IDB=20i<30

punktow 0,0% 0,8% 2,9% 2,9%

IDB - Inwentarz Depresji Becka.
Dane sa przedstawione jako $rednie + odchylenia standardowe lub czgstosci.

Odnotowano silne korelacje dodatnie pomigdzy wiekiem a peina skala IDB,
podskalami 1 wszystkimi czynnikami w$rod badanych zdrowych polskich mezczyzn
(tab. 1). Jednocze$nie czgstos¢ wystgpowania lekkiej 1 umiarkowanej depresji byta
najwigksza w starszych grupach wiekowych (tab. 1).
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Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji ANOVA (tab. 2) wykazaty, ze poziom
wyksztatcenia — przy jednoczesnej kontroli wieku — nie roznicowat wariancji IDB
zarOwno w zakresie pelnej skali, jak i1 podskal dotyczacych oddzielnie objawow
poznawczo-afektywnych i somatycznych.

Tabela 2. Wiek i poziom wyksztalcenia jako czynniki determinujace wyniki Inwentarza Depresji
Becka u 341 zdrowych mezczyzn, mieszkancéw Wroclawia (wyniki analizy wariancji ANOVA)

Czynniki Czynniki determinowane
determinujace IDB - skala petna IDB - subskala — objawy IDB - subskala — objawy
poznawczo-afektywne somatyczne
F P F P F P
Wiek:
1: 32-45 lat
2: 46-55 lat 54,83 <0,0001 26,01 <0,0001 85,22 <0,0001
3: 56-65 lat
4:66-79 lat
Wyksztatcenie:
1: wyzsze
2: Srednie 1,24 0,29 114 0,32 1415 0,32
3: podstawowe
lub co najwyzej
zawodowe
Interakcje 1,04 0,40 0,80 0,57 1,36 0,23

IDB — Inwentarz Depresji Becka

Omowienie wynikow

Wyniki naszych badan wskazuja przede wszystkim, ze wiek stanowi bardzo silny
czynnik determinujacy nasilenie objawoéw depresyjnych w badanej grupie mezczyzn.
Wydaje si¢ wigc, ze samo tzw. ,,zdrowe starzenie si¢”, bez towarzyszacych chorob
przewlektych, niekorzystnie wptywa na psychikg i nastrdj mezezyzn.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione dane nie maja charakteru danych reprezen-
tatywnych dla catej populacji dorostych i starzejacych si¢ mgzczyzn w Polsce czy na
Dolnym Slasku. Do naszego projektu celowo wiaczalismy tylko mezczyzn, ktorzy
w trakcie badania nie demonstrowali zadnych patologii w badaniu lekarskim i bada-
niach dodatkowych, a ponadto ani w przesztosci, ani w trakcie badania nie chorowali
na istotne schorzenia przewlekle i nie otrzymywali zwiazanego z tym leczenia. Ze
wzgledu na takie zastosowane kryteria wlaczania mezczyzn do badania, uczestnicy
tego projektu badawczego byli generalnie zdrowsi od ogolnej populacji. Tym samym
dokonano $wiadomej selekcji mgzezyzn do badania. Celem tej procedury byto dobranie
takiej grupy badanych, aby mozna byto zatozy¢, ze wplyw wspotistniejacych schorzen
(w tym takze chorob wieku starczego) na badane parametry (w tym przypadku na
nasilenie objawéw depresyjnych) zostat ograniczony do minimum.
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Powszechnie bowiem wiadomo, ze choroby przewlekte (choroba niedokrwienna
serca i centralnego uktadu nerwowego, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, schorze-
nia degeneracyjne uktadu ruchu itp.), ktérych czgstos¢ wystgpowania ro$nie z wiekiem,
niekorzystnie wptywaja na psychike pacjentow, istotnie nasilaja objawy depresyjne
i podwyzszaja warto$ci skali IDB [3, 6, 16]. Jakkolwiek, wedlug Schnittkera, im
wcezesniej (w mlodszym wieku) wystapi choroba przewlekta, tym silniej wplynie to
na psychike i bardziej nasili objawy depresyjne [6].

Przedstawione badanie ma charakter obserwacyjny, a poszukiwanie przyczyn na-
silania si¢ z wiekiem objawow depresyjnych wykracza poza jego cele. Przypuszcza
si¢ jednak, ze za niekorzystne zmiany w nastroju starzejacych si¢ mgzczyzn moga
by¢ odpowiedzialne m.in. zmiany w uktadach immunologicznym (nasilenie procesow
zapalnych) i hormonalnym (niedobor hormonow anabolicznych) bedace elementami
procesu starzenia si¢ [3, 17-19].

Warto rowniez zwrdci¢ uwage, ze sposrod mezezyzn, u ktérych nie stwierdzono
patologii w badaniu lekarskim, stosunkowo duza czg$¢ zglaszata w wypetnianej
dobrowolnie ankiecie wystegpowanie objawow depresyjnych o niewielkim natgzeniu
(1/3,1/21 4/5 mezczyzn w wieku odpowiednio 4655, 56—65, 6679 lat). Zas w grupie
zdrowych mezezyzn powyzej 55 roku zycia u prawie 3% badanych w oparciu o wynik
IDB rozpoznawano wstgpnie depresj¢ o umiarkowanym nasileniu.

Nasze obserwacje wskazuja na potrzebg badan przesiewowych u starzejacych si¢
mezezyzn w kierunku subklinicznej depresji, nawet u tych bez chorob przewlektych
1 bedacych w dobrym stanie ogolnym. Objawy depresyjne nawet o niewielkim nasi-
leniu moga by¢ istotne klinicznie, gdyz pogarszaja rokowanie u starszych pacjentow
—uposledzaja ich funkcjonowanie w spoteczenstwie, koreluja ze stopniem rozwijanej
z czasem niepelnosprawnosci [4, 5]. Nawet ogolnie pojmowane zadowolenie z Zycia
ma zwiazek z ryzykiem wystapienia chorob sercowo-naczyniowych [20], a umiarko-
wana depresja jest czynnikiem zwigkszonej, 10-letniej $miertelnosci u starzejacych
si¢ mezezyzn [5].

Pomimo ze istnieja badania wskazujace na r6znice w nasileniu depresji zaleznie od
statusu spotecznego (wyksztatcenia czy dochodéw badanych [6-8]), wérdd badanych
mezczyzn poziom wyksztalcenia, przy jednoczesnej kontroli wieku, nie réznicowat wa-
riancji objawow depresyjnych. Kwestia istnienia badz nieistnienia rznic spotecznych
w zakresie stanu psychiki i nasilenia objawdw depresyjnych w populacjach ogdlnych
czy 0s6b zdrowych wymaga dalszych badan.

Whioski

W procesie starzenia si¢ u zdrowych mezczyzn obserwuje si¢ nasilanie objawow
depresyjnych. Wiek stanowi istotng determinant¢ nasilenia objawow depresyjnych
u me¢zezyzn bez towarzyszacych schorzen przewleklych.

Status spoteczny (okreslony za pomoca poziomu wyksztalcenia) nie réznicuje
nasilenia objawdw depresyjnych u zdrowych mezczyzn.

Przedstawione dane moga stanowi¢ warto$ci referencyjne dla zdrowych m¢zczyzn
w odpowiednich grupach wiekowych.
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OueHka yTsKeJIeHHs! JelPecCHBHBIX CHMIITOMOB ¢ IPUMEHEeHHeM I10/1bCKoil Bepcuun UA
HnBenraps Jdenpeccun bekka y 310poBbix MysxuuH I. Bpociaasa

Coaep:xanne

Berynuenue. B mponecce crapeHus HaOmromaeTcsl yTsDKEIEHHE AENPECCUBHBIX CHMIITOMOB
U KauecTBO JKU3HM CTapbIX JHofieil. B Hacrosmmiee BpeMs HET MONBCKUX TAHHBIX pedepeHInH,
OTIMCHIBAIONINX M3MEHEHHUSI BO3PACTHOTO XapaKTepa YTSDKEIEeHHUs JeTPeCCHBHBIX CHMIITOMOB
370POBBIX JIIOZICH.

3ananue. [IpoBenenne ONEHKH yTSKEICHUS ACMPECCHBHBIX CHMIITOMOB CPEAH 30POBBIX
MY’KYHH, a TaKKe CBS3M BO3pacTa M 00pa3oBaHHs 0OCICTOBAHHBIX C aHAJIN3UPOBAHHBIMU
N3MEHUUBBIMU.

Metoa. OGcnenoBaHHyIO TPYIITY COCTABISIO 341 3M0pPOBBIX MY)KUHH, XKHUTelel I. Bpommasa
B Bo3pacTe 32—79 net, 6e3 CyIIeCTBEHHBIX OOJIE3HEH B MPOUUIOM. Y TSDKEIEHHE NETPECCHBHBIX
CHUMIITOMOB OBUTH OIEHSEMBI TIPU TIOMOIIH TONBCKOH Bepcuu MA MuBeHTaps nenpeccun bekxka
(UAB).

Pe3yabTaThl. B ouepenHBIX BO3PACTHBIX TPYMNIAX OTMEUYECHO YTSDKEICHHE NETPECCHBHBIX
CHMIITOMOB y 3[JOPOBBIX MY>XYHMH TaK BO Bceil mkaiue (32-45, 4655, 5665, 66—79 ner — 4,1+4,4,
8,243,2 , 10,4 +£3,6, 13,443.4 mynkros, ootBeTcTBeHHO 1=0,61, p<0,0001), KaK ¥ O3HABATEIHHO-
a(eKTUBHBIX CUMIITOMOB) COOTBETCTBEHHO — 2,8 +3,1, 5,0+2,8, 5,8+2.5 , 7,3+2,6 mynkToB r=0,51,
p<0,0001), a Takke COMATUYECKUX CHMITOMOB, COITYTCTBYIOIINX M3MEHEHHUSM HACTPOCHHSA)
coorBercTBeHHO — 1,3+1,5, 1,3, 3,2 £2.0, 4,6+1,5, 6,1£1,7 mynkros, r=0,73, p<0,0001. Jlerkas
nenpeccust (MABb<n <20 myHnxToB a Takxe ymepernas M/16>20 n <30 mynkToB) ormeueHsl y 12,6%
u 0%, 34,5% u 0,8%, 50,0% u 2,9% My>X4nH B BO3pacTe COOTBETCTBeHHO 3245, 4655, 56-65,
66—79 net (p<0,0001). He oTmMedeHO pa3nuuuii, 3aBUCUMBIX OT YPOBHS 0Opa3oBaHUS B paauyce
YTSDKETICHUS ICTPECCUBHBIX CUMIITOMOB Y 00CIEIOBaHHBIX MYK4YHH (p>02).

BeiBoasl. B poniecce crapennst y My »K4iH HaOMIONAETCsl yTshKeTIeHNE AETIPECCHBHBIX CHMITTOMOB.
Bo3spact, a He ypoBeHb 00pa30BaHUS COCTABISIOT CYIIECTBEHHYIO AETEPMUHAHTY YTSDKEICHUS
JIETIPECCUBHBIX CUMITOMOB. [ IpesicTaBeHHbIE JaHHbIE MOTYT COCTaBIIATh pe(hepEHTHBHBIE IEHHOCTH
JUIS 30POBBIX MYKUMH, skuTenei ITombim, B COOTBETCTBEHHBIX BO3PACTHBIX.

KnroueBbie c/10Ba: 1eNPECCUBHBIE CUMITTOMBI, CTAPEHHE MYKIUH

Einschétzung von Intensitéit der Depressionssymptome mit Hilfe der polnischen Version von
IA Beck-Depressions-Inventars bei gesunden Ménnern, Einwohner von Wroclaw (Breslau)

Zusammenfassung

Einleitung. Altern bringt die Intensitit der Depressionssymptome mit sich, was die Prognosen
und die Lebensqualitit der dlteren Menschen signifikant verschlechtert. Zur Zeit verfligen wir nicht
iiber polnische Referenzangaben, die die Verdnderungen der Intensitét der depressiven Symptome
bei den gesunden Personen mit dem Alter beschreiben.

Ziel. Die Bewertung der Intensitét der depressiven Symptome in der Population der gesunden
Miénner und des Zusammenhanges zwischen dem Alter und der Ausbildung der Befragten mit den
analysierten Variablen.

Methode. An die Studie wurden 341 gesunde Ménner, Einwohner von Wroctaw im Alter von
32 bis 79 Jahren, ohne signifikante Krankheiten in der Anamnese, eingeschlossen. Die Intensitét der
Depressionssymptome wurde mittels der polnischen Version von IA Beck-Depressions-Inventars
(IDB) bewertet.

Ergebnisse. In den folgenden Altersgruppen wurde die Intensitit der Depressionssymptome
bei den gesunden Minnern sowohl im Bereich der ganzen Skala als auch im Bereich der affektiv-
kognitiven Symptome und der somatischen Symptome, die die Stimmungsschwankungen begleiten,
festgestellt.

Leichte Depression und méBige Depression traten bei 12,6% Mannern im Alter von entsprechend
32-45, 46-55, 56-65, 66-79 Jahren (p<0,0001) auf. Es wurden keine Verdnderungen im Hinblick
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auf die Intensitit der Depressionssymptome bei befragten Méannern (p<0,2) bewiesen, die von der
Ausbildung abhéngig sind.

Schlussfolgerungen. Mit dem Altern bei Médnnern werden die depressiven Symptome intensiver.
Das Alter, aber nicht die Ausbildung bildet die signifikante Determinante der Intensitét der depressiven
Symptome. Die besprochenen Angaben konnen Referenzwerte fiir die gesunden Ménner, Einwohner
von Polen, in entsprechenden Altersgruppen, bilden.

Schliisselworter: depressive Symptome, Altern bei Médnnern

L’évaluation, avec I’usage de la version polonaise de IA de Beck Depression Inventory,
de la sévérité des symptomes la dépression des sains hommes habitant 3 Wroclaw

Résumé

Introduction. Durant le vieillissement on observe le développement de la sévérité des symptomes
dépressifs et cela aggrave le pronostic et influe défavorablement sur la qualité de vie des personnes
agées. En Pologne maintenant il n’y a pas des données décrivant les changements de la sévérité des
symptomes dépressifs avec 1’age des personnes saines.

Objectif. Evaluer la sévérité des symptomes dépressifs des hommes sains et leurs relations avec
I’age et le niveau d’éducation.

Méthodes. On examine 341 hommes sains de Wroclaw, agés de 32-79 ans. L’intensité des
symptomes dépressifs est analysée avec la version polonaise 1A de Beck Depression Inventory
(BDI).

Résultats. On observe I’augmentation de la sévérité des symptomes dépressifs en général dans
toutes les catégories de I’dge (32-45,46-55, 56-65, 66-79 ans : 4,1+4.4 ; 8, 2+4.2 ; 10,4+3,6 ; 13,4+3,4
points, respectivement r=0,65, p<0,0001), des symptomes affectifs-cognitifs ( respectivement :
2,843,1 ; 5,0£2,8 ; 5,842,5 ; 7,3£2,6 points, r=0,51, p<0,0001), des symptomes somatiques
accompagnant les changements de I’humeur ( respectivement : 1,3+1,5;3,242.0 ; 4,6+1,5 ; 6,1+1,7
points, r= 0,73, p<0,0001). La dépression moyenne ( BDI>10 et <20 points) et modérée (BDI>20
et <30 points) sont observées chez 12,6% et 0% ; 34,5% et 0,8% ; 50,0% et 2,90% et 80% et 2,9%
des hommes agés de 32-45, 46-55, 56-65, 66-79 ans ( p<0,0001). On ne note pas de corrélation du
niveau d’éducation et de la sévérité des symptomes (p>0,2).

Conclusions. En Pologne le vieillissement est accompagné de 1’augmentation de la sévérité des
symptomes dépressifs. C’est I’dge qui constitue le facteur déterminant I’intensité des symptomes
dépressifs et non le niveau de 1’éducation. Ces données présentées peuvent constituer les points de
référence pour BDI des hommes polonais sains de plusieurs catégories de 1’age.

Mots clés : symptomes dépressifs, vieillissement des hommes
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