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Summary

Aim: Assesment of early traumatic life events influence on psychological symptoms
of depressive syndromes.

Method: 88 patients with diagnosis of depression were included. The inventory
of psychopathological symptoms —~AMDP and depression rating scales — MADRS,
GDS were applied.

Results: Early traumatic life events were associated with general intensity of
depression, but also with specific categories of symptoms (thinking disturbances,
phobias, obsessions).

Conclusions: Traumatic life events in early childhood may in effect lead to chan-
ges in the clinical picture of depression in adulthood. The strength of the particular
events may vary.
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Wstep

Etiologia i patogeneza zaburzen depresyjnych w $wietle wynikow wieloletnich
badan s3 zwigzane z mechanizmami regulacji odpowiedzi na stres. Prawdopodobnie
duze znaczenie ma okres, w ktorym dochodzi do ksztattowania si¢ tych mechanizmow,
tj. okres dziecinstwa.

Brown w 1961 roku stwierdzit, ze u pacjentow z depresja czesciej wystgpowata
strata bliskiej osoby przed 15 rokiem zycia (41%) w poréwnaniu z grupami kontrolnymi
(121 19%) [1]. Kilka kolejnych badan potwierdzito t¢ obserwacje [2, 3].
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Nic nie wskazuje jednak na to, zeby strata bliskiej osoby w dziecinstwie byta
podstawowym czynnikiem determinujacym ryzyko zachorowania lub specyficzny
obraz kliniczny depresji w wieku dorostym. Kendler i wsp. podjeli probe okreslenia
znaczenia straty w stworzonym przez siebie zintegrowanym modelu etiologicznym
depresji [4, 5]. Stwierdzili, ze najsilniejszymi czynnikami predysponujacymi byty:
biezace niekorzystne doswiadczenia zyciowe, czynniki genetyczne, duza depresja
(,,major depression”) w wywiadzie i neurotyzm. Wplyw straty rodzicow mial mniejszy
udzial i byt zwigzany z separacja (zaréwno od ojca, jak i matki), ale nie ze $miercig.
Swiadczy to o konieczno$ci uwzgledniania charakteru wydarzen objetych pojeciem
straty. Wiele badan wskazuje, ze separacja od rodzicow moze mie¢ wickszy wptyw
na wzrost ryzyka wystapienia depresji niz ich $mier¢ [6, 7, §].

Wptyw straty moze dotyczy¢ rowniez przebiegu klinicznego depresji [2]. Cze$¢
uzyskanych wynikow wskazuje na zwigzek pomigdzy do§wiadczeniem straty w dzie-
cinstwie a zwigkszonym nasileniem depresji. Dotyczy to zar6wno $mierci rodzicow,
jak i separacji.

Wyniki badan sg jednak zréznicowane. Proba poréwnania pacjentéw z depresja
neurotyczng i psychotyczng wykazata, ze u pacjentéw psychotycznych strata wyste-
powala czeSciej niz u neurotycznych, przy czym najczesciej byta stwierdzana u osob
znajwiekszym nasileniem objawow [1]. W innym badaniu stwierdzono jednak, Ze strata
bardziej predysponowata do rozwoju depresji o charakterze reaktywnym niz depresji
endogennej, co posrednio wskazywatoby, ze strata odgrywa wiekszg role w rozwoju
objawow depresyjnych o mniejszym nasileniu [2].

Kilka badan nie potwierdzito zalezno$ci pomiedzy stratg w dziecinstwie a zacho-
rowaniem na depresje [2, 9, 10].

Interesujace jest doniesienie Kraaij i de Wilde’a [11], ktorzy przebadali osoby
powyzej 65 roku zycia. Oceniali natezenie objawdw depresji za pomocag Skali Geria-
trycznej Oceny Depresji i zbierali wywiad dotyczacy wystepowania niekorzystnych
wydarzen zyciowych w poszczegolnych okresach rozwojowych (0-15 r. zycia,
16-49, 50 oraz do roku przed badaniem i oddzielnie w roku poprzedzajacym bada-
nie). Stwierdzili, ze nasilenie objawow depresji w wieku podesztym bylo zwigzane
z niekorzystnymi czynnikami socjoekonomicznymi, naduzyciem emocjonalnym
i zaniedbaniami wychowawczymi w dziecinstwie. Nasilenie objawow depresji byto
szczegOlnie zaznaczone w przypadku osob, ktore doswiadezyly wielu niekorzystnych
wydarzen w wieku dorostym. Zwigzek ten byt jednak najsilniejszy, jesli doswiadczaty
one rowniez niekorzystnych wydarzen zyciowych w dziecinstwie.

Material i metody

Badania byty prowadzone w latach 1998-2001 wsrod pacjentéw II Kliniki Cho-
réb Psychicznych Akademii Medycznej w Gdansku i Poradni Zdrowia Psychicznego
w Gdansku. Badanie przeprowadzano przed wiaczeniem lekow lub w poczatkowej
fazie farmakoterapii.

Przyjeto nastepujace kryteria wiaczajace: wiek co najmniej 50 lat; rozpoznanie (na
podstawie kryteriow ICD-10) zespotu depresyjnego (pojedynczy epizod lub epizod
w przebiegu nawracajacych zaburzen depresyjnych); zgoda pacjenta na badanie.
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Kryteria wylaczajace: rozpoznanie chordb somatycznych, ktéore w istotnym
stopniu zaburzaty funkcjonowanie pacjenta w zakresie podstawowych, codziennych
czynnosci zyciowych; rozpoznanie innych zaburzen psychicznych, takich jak: schi-
zofrenia, zaburzenia $wiadomosci, uposledzenie umystowe, uzaleznienie od srodkoéw
psychoaktywnych; zaburzenia wzroku, stuchu lub inna niesprawnos¢ uniemozliwiajaca
wypeienie przewidzianych w badaniu skal klinicznych.

Badanie sktadato si¢ z:

— wywiadu (ze szczeg6lnym uwzglednieniem wydarzen w dziecinstwie),

— oceny stanu psychicznego,

— skal klinicznych: Geriatric Depression Scale [12, 13], Montgomery—Asberg Depres-
sion Rating Scale [14, 15] AMDP (Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Doku-
mention in der Psychiatrie — inwentarz objawow psychopatologicznych podzielony
na 10 kategorii objawow) [16].

Otrzymane informacje zawsze weryfikowano podczas rozmowy z cztonkiem
rodziny, inng bliska osobg lub opiekunem pacjenta, ktorzy znali jego peing biografi¢
bezposrednio lub z relacji innych os6b. Wywiad dotyczacy dziecinstwa byt szczegolnie
ukierunkowany na pytania dotyczace straty rodzicow oraz takich wydarzen socjoeko-
nomicznych, jak: niedozywienie, koniecznos$¢ podjecia pracy zarobkowej w okresie
dziecinstwa, przerwania nauki szkolnej.

Uzyskane dane poddano szczegdtowej analizie statystycznej, ktorg przeprowadzono
uzywajac programu komputerowego ,,Statistica”. Do weryfikacji statystycznej otrzy-
manych wynikéw stosowano test Manna—Whitneya. Korelacje pomi¢dzy zmiennymi
oceniano metodg Spearmana. Przyjety poziom istotnosci ,,p”” wynosit 0,05 (przedziat
dwustronny).

Wyniki

W badanej grupie byto 75 kobiet i 13 mezczyzn, 0s6b z wyksztatceniem podsta-
wowym byto 46, z ponadpodstawowym 42. Stan cywilny badanych byl nastepujacy:
pozostajacy w zwigzku malzenskim — 47, owdowiali — 31, rozwiedzeni lub samotni — 10.
W tabeli 1 podano $redni wiek oraz $rednie wartosci skal klinicznych zastosowanych
w badaniu. U 39 0s6b stwierdzono depresje o nasileniu tagodnym, u 29 — o umiarko-
wanym i u 20 — cigzkim.

Tabele 2 do 5 ukazujg rdznice w obrazie psychopatologicznym zwigzane z wyda-
rzeniami stresowymi do 14 roku zycia.

Doswiadczenie niekorzystnych wydarzen w dziecinstwie u 0so6b z rozpoznaniem
zespotu depresyjnego (tab. 2), w poréwnaniu z osobami bez takich wydarzen w wy-
wiadzie, wptyneto na nasilenie objawéw depresyjnych uwidocznione w GDS. Smieré
rodzicow (tab. 3) nie wykazywata wplywu na obraz psychopatologiczny zaburzen
depresyjnych. Separacja od rodzicow (tab. 4) wplywata na wzrost wartosci w kate-
gorii AMDP — zaburzenia myslenia i AMDP — fobie i natr¢gctwa. Grupa osob, ktora
doswiadczylta niekorzystnych wydarzen socjoekonomicznych (tab. 5), nie roznita si¢
istotnie statystycznie od grupy bez takich doswiadczen w wywiadzie.



Krzysztof Sottys i wsp.

Liczba oséb (N) oraz $rednie wartosci wieku i stosowanych skal
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Tabela 1

Tabela 2

Poréwnanie wartosci wybranych skal psychopatologicznych (AMDP, GDS, MADRS)
grupy osob, ktére doznaly niekorzystnych wydarzen zyciowych do 14 roku zycia,

z grupa, ktora ich nie doznala
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U — warto$¢ U testu Manna-Whitneya, Z — warto$¢ Z testu Manna—Whitneya,
p — poziom prawdopodobienstwa, za istotne statystycznie przyjeto wartosci ponizej 0,05
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grupy oséb, ktore zostaly osierocone do 14 roku zycia, z grupa nieosieroconych

Tabela 3
Poréwnanie wartosci wybranych skal psychopatologicznych (AMDP, GDS, MADRS)
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Poréwnanie wartosci wybranych skal psychopatologicznych (AMDP, GDS, MADRS)
grupy oséb, ktore doznaly separacji do 14 roku zycia, z osobami, ktore jej nie doznaly
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U — warto$¢ U testu Manna—Whitneya, Z — warto$¢ Z testu Manna—Whitneya,
p — poziom prawdopodobienstwa, za istotne statystycznie przyj¢to warto$ci ponizej 0,05
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grupy oso6b, ktére doznaly niekorzystnych wydarzen socjoekonomicznych do 14 roku zycia,

z osobami, ktére ich nie doznaly

Tabela 5
Poréwnanie wartosci wybranych skal psychopatologicznych (AMDP, GDS, MADRS)
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Dyskusja

Grupa liczyta 88 0s6b, z tego 85% stanowity kobiety. Srednia wieku badanych
pacjentdw wynosita 65,87. Srednie wartosci GDS i MADRS wskazywaty na umiar-
kowane nasilenie objawow depresyjnych (17,06 i 20,53).

Po porownaniu o0sob, ktore w dziecinstwie nie do§wiadczaty niekorzystnych wy-
darzen (GR-NWS), z osobami, ktore ich doswiadczaty (GR-WS), stwierdzono istotng
statystycznie réznice w zakresie warto§ci GDS (odpowiednio 15,21 i 18,25). Wpltyw
niekorzystnych wydarzen w okresie dziecinstwa na zwigkszone ryzyko wystepowania
depresji w wieku pozniejszym byt tematem wielu publikacji. Stwierdzono, Ze istnieje
zwigzek pomigdzy czestosciag zachorowan a wystepowaniem traumatycznych wydarzen
w dziecinstwie zar6wno w odniesieniu do duzej depresji, jak i innych form zaburzen
depresyjnych. Wyjatkiem sg zespoly depresyjne w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowe;j [2, 3, 6, 7, 8].

Mechanizm tego zjawiska nie zostal dostatecznie wyjasniony. Wydaje sig, ze ocena
ewentualnego wptywu niekorzystnych przezy¢ w dziecinstwie na nasilenie objawow
psychopatologicznych depresji moze pomdc w wyjasnieniu jej mechanizmow patoge-
netycznych. Jak dotad, stosunkowo niewiele prac poswigconych jest temu tematowi.
Wyniki uzyskane w obecnym badaniu wskazuja na wigksze nasilenie depresji u oséb
obcigzonych niekorzystnymi do$wiadczeniami. Potwierdzaja to wyniki uzyskane
w innych badaniach, ktére wskazuja, ze u pacjentow z wigkszym nasileniem depre-
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sji zdecydowanie czesciej wystepowaly straty w dziecinstwie w poréwnaniu z tymi
z mniejszym jej nasileniem [2].

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze powyzsze zréznicowanie nie wystepuje we
wszystkich formach depresji. W depresji endogennej (w wigkszym stopniu determi-
nowanej czynnikami genetycznyml) 0 duzym nasileniu, z objawami psychotycznyml
taka zalezno$¢ moze by¢ mniej zaznaczona, w depresji reaktywnej, o mniejszym
nasileniu, jest bardziej widoczna [2].

Analizowana roznica jest statystycznie istotna tylko dla wartosci GDS, a nie dotyczy
MADRS. GDS jest skalg samooceny i odnosi si¢ bardziej do subiektywnych odczué
pacjentow, a mniej do innych, biologicznych wyktadnikéw depresji, jak zaburzenia
snu, apetytu, uwzglednianych w MADRS. Stad na wyniki GDS wigkszy wptyw moga
mie¢ znieksztalcone schematy poznawcze opisywane w depresji (negatywny obraz
wilasnej osoby, negatywna ocena wiasnych dos§wiadczen i postgpowania, negatywna
ocena przysztosci).

Niekorzystne sposoby zachowania i schematy poznawcze moga mie¢ swoj poczatek
w doswiadczeniach z dziecinstwa. Kraaij i de Wilde [11] przebadali starsze osoby za
pomoca GDS oraz Kwestionariusza Negatywnych Wydarzen Zyciowych. Odrebnej
ocenie podlegaly poszczegolne okresy rozwojowe od dziecinstwa poczawszy i na
ostatnim roku poprzedzajacym badanie skonczywszy. Wykazali, ze obnizenie nastroju
u starszych 0sob ma zwiazek z liczbg niekorzystnych zdarzen, i dotyczy to wigkszosci
rodzajow zdarzen i wszystkich okresow zyciowych. W odniesieniu do dziecinstwa
(0-15 rok zycia) obnizenie nastroju wigzalo si¢ z niekorzystnymi czynnikami socjoeko-
nomicznymi, naduzyciami emocjonalnymi i zaniedbaniami wychowawczymi. Okazato
si¢ jednak, ze najsilniej byt zaznaczony zwigzek pomigdzy obnizeniem nastroju a nie-
korzystnymi wydarzeniami w dorostym okresie zycia u 0s6b, ktére miaty negatywne
doswiadczenia w dziecinstwie. Autorzy stwierdzili, ze wydarzenia stresowe maja
dhugotrwaty wplyw na samopoczucie; wystepowanie kolejnych wydarzen prowadzi do
sumowania si¢ efektu ich oddzialywania i wptywa jednocze$nie na zwiekszenie liczby
niekorzystnych do§wiadczen relacjonowanych przez badanych. Powyzsze obserwacje
mozna thumaczy¢, nawigzujac do takich koncepcji poznawczych depresji, jak model
negatywnych mysli Becka czy model wyuczonej bezradno$ci Seligmana. Wedhug tych
teorii dziecko, ktore styka si¢ z sytuacjami przekraczajagcymi mozliwosci adaptacyjne,
zaczyna oceniac siebie negatywnie, przypisuje sobie wing za kolejne niepowodzenia
zyciowe [17]. Wyksztatcone w tym okresie schematy poznawcze moga mie¢ row-
niez podstawowe znaczenie w pozniejszych okresach zycia, prowadzac do rozwoju
objawow depresyjnych, szczegdlnie w obliczu innych przewlektych trudnosci czy
dramatycznych wydarzen. Urazy wczesnodziecigce wptywaja nastepnie niekorzystnie
na podejmowanie w adekwatny sposob rél spotecznych, styl myslenia, samoocene,
zaleznos$¢ od innych. Stajg sie czynnikami podatno$ci na depresje poprzez tancuch
poézniejszych zachowan i wydarzen (nieudane relacje partnerskie i seksualne, niesa-
tysfakcjonujace kariery zawodowe, zmniejszona zdolno$¢ nawigzywania przyjazni,
itp.) [18]. Doznania negatywnych do$wiadczen we wczesnym okresie zycia prowa-
dzg takze do nadreaktywnos$ci na stres w pozniejszym zyciu i pogarszaja zdolnosci
adaptacyjne. Procesy, ktore doprowadzajg do tego, mozna z jednej strony ujgé jako
powstawanie dysfunkcjonalnych schematow poznawczych, z drugiej — jako trwatg
modulacj¢ neuroendokrynologiczng. Model tego zjawiska zaktada, ze silny stresor,
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ktory zadziatat w krytycznym okresie rozwojowym, prowadzi do zmian szczegdlnie
w zakresie uktadu neuronéw produkujacych CRF, w efekcie — do nadreaktywnosci tego
uktadu. Prawdopodobnie rola CRF nie sprowadza si¢ tylko do funkcji hormonalne;j,
ale rowniez do dziatania jako neurotransmiter kierujacy autonomiczng i behawioralng
odpowiedzig na czynniki stresowe [19]. Jesli podwyzszone st¢zenie CRF utrzymuje
si¢ dlugo, prowadzi do wystgpienia objawow podobnych do zespotu depresyjnego.
Nalezy dodac¢, ze wyniki badan wskazujg, ze podatnos¢ na stres jest uwarunkowana
rowniez czynnikami genetycznymi, a w rozwoju duzej depres;ji istotng role odgrywaja
czynniki genetyczne oraz bezposrednio poprzedzajace jg wydarzenia niekorzystne [5,
18, 20, 21].

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze skutki oddziatywania poszczeg6élnych wydarzen
sg zréznicowane, brak jednak zgodnos$ci co do roli §mierci rodzicow, separacji oraz
innych wydarzen. Ich wplyw na ryzyko rozwoju depresji byt tematem wielu badan.
Poczatkowo przypisywano $mierci rodzicow role istotnego czynnika wplywajacego
na powstanie depresji w dorostym wieku, ale szereg pozniejszych badan podwazyto
ten poglad, wskazujac jednoczesnie na istotng role przedtuzonej separacji [4, 8, 10, 22,
23]. Niewiele prac oceniato wptyw tych wydarzen na przebieg zespotow depresyjnych,
cho¢ juz w 1977 roku Brown i wsp. [1] przedstawili teze, ze strata rodzicow przed
17 rokiem zycia moze wplywac na rodzaj i nasilenie wystepujacych objawow depre-
syjnych. Po zbadaniu 458 kobiet stwierdzili, ze $mier¢ osoby bliskiej byta zwigzana
z depresjg psychotyczng, a zwigzek byt tym silniejszy, im wigksze nasilenie objawow.
Natomiast inne rodzaje straty (m.in. separacja) wigzaty sie z depresja ,,neurotyczng”.
W kilku innych badaniach stwierdzono jednak, ze zard6wno $mier¢ rodzicow, jak i se-
paracja wiaza si¢ z wiekszym nasileniem depresji [2].

W przebadanej grupie Smier¢ rodzicow do 14 roku zycia badanych nie wptywata na
zrdznicowanie objawow, natomiast separacja wykazywata istotny zwigzek z wigkszym
nasileniem zaburzen myslenia oraz fobii i natrectw. Wymienione kategorie objawow
mogg wigzac si¢ z nasileniem depresji. W przypadku fobii i natrectw (wystepujacych
jako samodzielne jednostki chorobowe) wielu badaczy uwaza, ze wazna role w ich
etiologii odgrywajg zaburzenia rozwojowe zwigzane m.in. wlasnie z separacjg [24].

Whioski

Obecnos$¢ niekorzystnych wydarzen w okresie dziecinstwa wigzala si¢ ze zr6z-
nicowaniem w obrazie psychopatologicznym depresji. Przejawiato si¢ to wigkszym
nasileniem objawow depresyjnych w subiektywnej ocenie pacjentow.

Sita oddzialywania poszczegdlnych rodzajow wydarzen moze by¢ zréznicowana.
Wydaje sig, ze szczegdlne znaczenie moze odgrywaé separacja od rodzicow. W tym
przypadku wystepuje zwigkszone nasilenie zaburzen myslenia oraz fobii i natrgctw.
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Einfluss der traumatischen Lebensereignisse aus der Kindheit auf das klinische Bild
der Depression bei Personen iiber 50 und meh

Zusammenfassung

Ziel: Der Einfluss der traumatischen Ereignisse aus der Kindheit auf das psychopathologi-
sche Bild des Depressionssyndroms.

Methode: Es wurden die Ergebnisse der klinischen Skalen analysiert, die aus den Untersu-
chungen an 88 Personen mit der Diagnose Depression entnommen wurden. Es wurden klinische
Skalen der Beurteilung der Depression GDS und MADRS und das Inventar der psychopatho-
logischen Symptome AMDP angewandt.

Ergebnisse: Ttraumatische Ereignisse aus der Kindheit hingen mit den Unterschieden im
psychopathologischen Bild der Depression sowohl im Hinblick auf die allgemeine Intensitét
der Depression als auch auf die einzelnen Kategorien der Symptome (Denkstdrungen, Fobien,
Zwang) zusammen.

Schlussfolgerungen: Traumatische Erlebnisse in der Kindheit konnen zu den Verdnderungen
im psychopathologischen Bild der Depression bei den Erwachsenen fiihren. Die Einwirkung-
skraft der einzelnen Arten der Ereignisse kann different sein.

L’estimation des événements traumatiques de ’enfance et de leur influence sur I’image
clinique de la dépression des personnes de 1’age de 50 ans et plus

Résumé

Objectif: Estimer I’influence des événements traumatiques de 1’enfance sur I’image psy-
chopathologique de la dépression.

Méthode: On analyse les résultats des échelles AMDP, GDS, MADRS de 88 patients
diagnostiqués dépressifs.

Résultats: Les événements traumatiques de I’enfance influent sur I’image psychopatho-
logique de la dépression et surtout sur I’intensité de la dépression ainsi que sur les catégories
particuliéres des symptomes — troubles de penser, phobies, obsessions.

Conclusions: Les événements traumatiques de I’enfance peuvent causer les changements
de I’image psychopathologique de la dépression des personnes adultes. La force d’influer des
événements particuliers peut différer.
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