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Summary

The aim of this article is to review recent advances and the latest research trends in
psychiatric epidemiology. Examination of mental disorders prevalence delivers important
information about the mental state of society and need for professional psychiatric care. The
12 months prevalence estimates are 30% for any mental disorders. Knowledge about historical
methods of data collecting helps to understand psychiatric epidemiology better. We overview
few generations of research that differ in methodology. The most common difficulties ob-
served during that kind of research will be described. Available methods of examination of
mental disorders prevalence will be presented in this article. The most significant results of
international WHO epidemiologic project will be discussed. We also point out future challen-
ges for psychiatric epidemiology and predict the systemic solutions that make intercultural
comparisons possible.
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Wprowadzenie

Celem tego przegladu dotychczasowych doswiadczen w dziedzinie epidemiologii
zaburzen psychicznych jest zaprezentowanie dost¢gpnych metod prowadzenia badan,
a takze trudnosci i ograniczen, ktore warto uwzglednic przy ich planowaniu. Badania
nad rozpowszechnieniem choréb psychicznych sa skomplikowane, czasochtonne
i drogie. Przeprowadza si¢ je do§¢ rzadko. Wyrdzniamy kilka generacji badan epide-
miologicznych rézniacych si¢ pod wzgledem stosowanych metod [1].

Tradycj¢ badan epidemiologicznych w psychiatrii zapoczatkowat dr Edward
Jarvis, ktory w 1885 roku zebral dane z rejestrow i informacje przekazane przez pra-
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cownikow instytucji opiekujacych si¢ osobami zaburzonymi psychicznie w Wooster
(Massachussets). Na tej podstawie, stosujac 6wczesna terminologig, okreslit, jakie
problemy psychiczne dotykaja badana grupg. Do 1939 roku przeprowadzono 16 badan
dotyczacych rozpowszechnienia choréb psychicznych. Bazowaty one na dokumentacji
dostepnej w instytucjach i informacjach pochodzacych od pracownikéw medycznych.
W 6 przypadkach wykorzystano bezposredni wywiad z badanymi. Uzyskane wyniki
charakteryzowaly si¢ zanizona czgstoScia wystepowania zaburzen zwiazanych z subiek-
tywnym dyskomfortem psychicznym u 0sob nie wymagajacych bezwzglednie leczenia
zinstytucjonalizowanego. Jedno z wazniejszych badan tego okresu przeprowadzili
Fairis i Dunham w 1930 roku w Chicago. Autorzy analizowali zalezno$¢ pomigdzy
pierwszorazowymi hospitalizacjami a miejscem zamieszkania chorych psychicznie.
Wykazali zwiazek zapadalno$ci na choroby psychiczne z zyciem w rejonach miasta
najbardziej zaburzonych spotecznie.

Badania przedwojenne zaliczamy do I generacji badan epidemiologicznych. Sa
one niekompletne, a stawiane w nich diagnozy charakteryzuje niewielka trafno$é¢
i rzetelno$¢.

Lata powojenne — II generacja badan

W latach powojennych nastapit dynamiczny rozwdj badan epidemiologicznych
skoncentrowanych na catej populacji. Bazujac na do$§wiadczeniach naukowcow
prowadzacych badania w okresie wojny, analizowano zwiazki faczace wystgpowanie
zaburzen psychicznych z zamieszkiwaniem w obszarze wielkomiejskim. Ciekawym
przyktadem badan epidemiologicznych II generacji jest opis wptywu zmian spotecz-
nych i ekonomicznych na wzglednie stabilna populacjg¢ mieszkancow Nowej Szkocji.
Projekt ten zostal zainicjowany przez Leightona i wsp. [2] ponad 40 lat temu i jest
kontynuowany do dzi§. Warto podkresli¢, ze wskazniki rozpowszechnienia chordb
psychicznych uzyskiwane w latach powojennych byly wysokie.

Amerykanskie badania II generacji byly starannie dopracowane pod wzgledem
doboru badanej populacji. Charakteryzowaly si¢ dbatoscia o reprezentatywnosc i traf-
no$¢ doboru grupy, zastosowanie podobnych metod wyboru proby, a takze uzyskanie
zblizonej liczby odpowiedzi. Tradycyjne psychiatryczne pojgcia nozologiczne zasta-
piono w nich opisem zaburzen funkcjonowania, a takze starano si¢ unikac jasnych
rozpoznan. Koncentrowano si¢ na ocenie objawow psychopatologicznych i powia-
zaniu ich z czynnikami spotecznymi uznawanymi za zrodlo zaburzen. Reasumujac,
analizowano informacje dotyczace do§wiadczenia zyciowego danego cztowieka i ich
zwiazek z wystepujacymi u niego zaburzeniami psychicznymi.

W Europie, ktéra wyrosta z tradycji Kraepelinowskiej, przyjgto inng strategic
badawcza. Uzywano kategorii diagnostycznych opierajacych si¢ na zalozeniu, ze
kazda jednostka ma okre$lona etiologig, przebieg i sposob leczenia oraz biologiczne
— prawdopodobnie genetyczne — przyczyny. Mniej uwagi poswigcano analizie wptywu
warunkow spotecznych i srodowiskowych na stan psychiczny. Wspomniane réznice
w podejs$ciu amerykanskim i europejskim znalazty odbicie w sposobie konstruowania
narzedzi badawczych.
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Badania amerykanskie z lat 50. 1 60. umozliwily poszerzenie grupy niezaleznych
zmiennych epidemiologicznych o czynniki psychospoteczne, role spoteczne i zacho-
wania zwigzane z poszukiwaniem pomocy. Dzigki nim udoskonalono sposéb badania
historii wydarzen zyciowych i osobowosci. Zwrdécono uwage na wplyw czynnikow
psychospotecznych na powstawanie i przebieg szeregu schorzen. Rezultaty badan
z tego okresu stanowia podstawe wiedzy dotyczacej stanu zdrowia psychicznego spo-
leczenstw. Nie zawieraja one jednak informacji dotyczacych poszczegdlnych zaburzen
w sensie klinicznym. W badaniach II generacji koncentrowano si¢ raczej na okresleniu
rodzaju objawow psychopatologicznych i nie podejmowano prob przetozenia ich na
kategorie diagnostyczne. Innym ich ograniczeniem jest brak mozliwosci por6wnania
wynikéw. W poszczegdlnych krajach wykorzystywano odmienne metody badawcze,
a zebrane dane pochodzity z niewielkich lub specyficznych populacji [3, 4, 5].

Europejskie badania II generacji

Europejskie badania epidemiologiczne w psychiatrii zapoczatkowano w Skandy-
nawii. Poslugiwano si¢ w nich powszechnie akceptowanymi kryteriami opisowymi.
Z tego wzgledu istnieje duza zgodno$¢ pomigdzy kwestionariuszami uzywanymi przez
roznych autoréw. Materiat do badan byt gromadzony przez lekarzy, ktdrzy zbierali
swobodny wywiad dotyczacy historii choroby i uzupetiali go krotkim wywiadem
strukturalizowanym. Wykorzystywano rowniez informacje pochodzace ze szpitali,
z rejestrow koscielnych i gminnych, a takze z historii choréb prowadzonych przez
lekarzy domowych oraz rozmow z krewnymi i1 sgsiadami.

Epidemiolodzy skandynawscy zastosowali ciekawy sposob doboru badanej
grupy. Czesto korzystali z tzw. metody Klemperera, ktora polega na wtaczeniu do
badan wszystkich 0s6b zyjacych na danym obszarze geograficznym, urodzonych
w okre$lonym przedziale czasowym. Taka strategia postgpowania byta mozliwa
dzigki sprawnie prowadzonym rejestrom ludnosci i niskiej $miertelnosci. Badanie
Fremminga z 1951 roku obj¢to mieszkancow wyizolowanego obszaru geograficznego
(wyspa Bornholm), ktorzy urodzili si¢ w latach 1883—1887 [za: 6, 7]. W tym samym
roku Bremer zbieral dane w populacji zyjacej w niezwykle trudnych warunkach
klimatyczno-geograficznych, np. w wysunigtych daleko na pétnoc osadach rybackich
[8]. Z czasem wprowadzano bardziej precyzyjne techniki wyznaczania prob. W roku
1975 Vaisanen prowadzit badania na p6inocy i potudniu Finlandii (w obu regionach
uwzgledniono podziat na obszary miejskie i wiejskie), w ktorych wziat pod uwage
probe stratyfikowana liczaca 1000 osob. Badanie z uzyciem testow projekcyjnych
i czg$ciowo strukturalizowanego wywiadu przeprowadzato kazdorazowo dwodch
psychiatrow. Podobny schemat przyjgto w badaniu Halladina, prowadzonym w latach
1984-1985 w grupie 1183 0s6b w wieku 18-65 lat [9].

Polskim akcentem w literaturze §wiatowej z dziedziny epidemiologii psychiatrycz-
nej jest badanie Piotrowskiego, Henisza i Gnata z 1966 roku. Zastosowano w nim pro-
cedure sktadajaca si¢ z trzech etapdw. Pierwszy z nich miat forme strukturalizowanego
wywiadu zbieranego przez ankieterow nieklinicystow. Nastgpnie kazdy kwestionariusz
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byt analizowany przez czterech psychiatrow. Diagnozy budzace najwigksze watpliwosci
(okoto 10%) byty weryfikowane w badaniu klinicznym [10].

Reasumujac, badania europejskie Il generacji bazowaly na danych pozyskanych
z doktadnie zdefiniowanych i1 wyselekcjonowanych prob. Postugiwano si¢ w nich
niejednoznacznymi kryteriami diagnostycznymi i czg¢§ciowo strukturalizowanymi
narzedziami.

Nowe metody badan nad epidemiologia zaburzen psychicznych
— III generacja badan

W potowie lat 70. opracowano standaryzowane wywiady stuzace do badania ob-
jawow zaburzen psychicznych. Pozwalaty one na postawienie diagnozy i byly przy-
datne w badaniach epidemiologicznych. Nowe narzedzia umozliwity oceng objawow
psychopatologicznych, laczenie ich w zespoty na podstawie ujednoliconych kryteriow,
a takze ustalenie zakresu wystepowania okreslonych jednostek nozologicznych. Tym
samym luka pomigdzy psychiatrig kliniczna a epidemiologia psychiatryczna przestala
istniec.

Pod koniec lat 70. powstat Diagnostic Interview Schedule (DIS), opracowany
z mys$la o badaniach epidemiologicznych prowadzonych w duzych grupach populacji
ogolnej [11]. Uwzgledniat on kryteria diagnostyczne DSM-III (tzw. kryteria Feighnera)
[12] i system diagnostyczny Research Diagnostic Criteria (RDC). DIS wykorzystano
w 1980 roku w badaniu Epidemiologic Catchment Area (ECA). Objeto ono 18 000
losowo wybranych dorostych mieszkancow 5 okrggow Stanow Zjednoczonych (New
Haven, Baltimore, St. Louis, Durnham i Los Angeles) [13]. Probg poszerzono o loso-
wo wybranych rezydentéw instytucji medycznych, opiekunczych i penitencjarnych.
W ECA potozono nacisk na poprawnos¢ metodyczna: uzyto nowoczesnych, standar-
dowych metod doboru préby i zastosowano jednolita procedure przeprowadzania
wywiadu. Umozliwito to porownywanie roznych spotecznosci, z ktorych rekrutowano
badanych. Zaobserwowano, ze czgstos¢ wystegpowania poszczegdlnych zaburzen
psychicznych jest zblizona w r6znych populacjach.

Schemat badawczy ECA byt w latach 80. XX wieku kilkakrotnie wykorzystywany
w r6znych krajach (m.in. Edmonton, Kanada, 1980; Christchurch, Nowa Zelandia,
1989; Monachium, Niemcy, 1992). Niezaleznie od warunkéw kulturowych, w bada-
niach tych uzyskiwano powtarzalne rezultaty. Wyjatek stanowily dane zgromadzone
na Tajwanie, gdzie stwierdzono ogolnie nizsza liczbg wigkszosci zaburzen. Badania
epidemiologiczne I1I generacji charakteryzuja si¢ precyzyjnym wyborem grupy badanej
oraz zastosowaniem trafnego i rzetelnego kwestionariusza uwzgledniajacego kryteria
coraz doskonalszych systemow diagnostycznych. Dane uzyskane w tych badaniach sa
powtarzalne, niezaleznie od warunkow kulturowych, i stanowia podstawe¢ wiedzy na
temat rozpowszechnienia poszczegdlnych jednostek chorobowych. Wynika z nich, ze
w rdznych obszarach geograficznych rosnie liczba zachorowan na depresj¢. Zaobser-
wowano rowniez, ze osoby chorujace po raz pierwszy sa coraz mtodsze. Od poczatku
lat 90. XX wieku systematycznie zwigksza si¢ liczba artykutéw prezentujacych mig-
dzykulturowe poréwnania epidemiologii zaburzen psychicznych. Liczne publikacje
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uzmystowily badaczom i politykom zdrowotnym, ze zaburzenia psychiczne, nawet
w bogatych krajach, sa bardziej powszechne niz jakiekolwiek inne chroniczne scho-
rzenia (np. cukrzyca). Ponadto uposledzaja one petnienie rél spotecznych znacznie
bardziej niz wiele dolegliwosci fizycznych [14, 15, 16, 17, 18].

Zdrowie psychiczne wsrod priorytetéw WHO — IV generacja badan

Argumenty w postaci wynikow badan naukowych pomogly ulokowac kwestig
zdrowia psychicznego wéréd priorytetow Swiatowej Organizacji Zdrowia. Pod au-
spicjami WHO powstat Composite International Diagnostic Interview (CIDI), ktory
jest przeznaczony do badan populacji ogolnej [11]. Kwestionariusz CIDI wywodzi
si¢ z DIS i jest oparty na kryteriach DSM-III-R i ICD-10. Moze by¢ stosowany przez
osoby bez wyksztatcenia medycznego, odpowiednio przeszkolone. Wprowadzenie tego
narzedzia wyznaczyto nowy kierunek wspotczesnych badan epidemiologicznych.

CIDI zastosowano w amerykanskim badaniu The National Comorbidity Study
przeprowadzonym w latach 1990-1992 [19, 20, 21]. W trakcie jego realizacji dobra-
no probe reprezentatywna dla caltego kraju, tj. 8098 oséb w wieku od 15 do 54 lat,
pochodzacych z 48 amerykanskich stanéw. Wykazano, ze az 48% populacji USA
doswiadcza w ciagu catego zycia przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego.
Warto podkreslic¢, ze 29% osob, z ktérymi przeprowadzono wywiady, borykato si¢
z objawami psychicznymi w ciagu roku poprzedzajacego rozmowe. Dane uzyska-
ne w The National Comorbidity Study potwierdzity znaczne rozpowszechnienie
zjawiska wspotwystepowania zaburzen psychicznych. Szacuje sig, ze blisko jedna
trzecia osob, u ktérych kiedykolwiek zdiagnozowano problemy psychiczne, cierpiata
z powodu kilku jednostek chorobowych. Omawiany projekt badawczy ujawnil, ze
dostepnos$¢ specjalistycznej opieki psychiatrycznej jest do§¢ ograniczona: jedynie 40%
ankietowanych, ktorzy przynajmniej raz w zyciu chorowali psychicznie, otrzymato
wlasciwg pomoc medyczna [22]. Wykazano, ze okoto 80% pacjentow decyduje si¢
w jakim$ momencie swojej choroby na regularny kontakt z psychiatra. Jednak okres
pomigdzy postawieniem diagnozy a rozpoczgciem regularnego leczenia jest zwykle
bardzo dhugi — wynosi $rednio ponad 10 lat [23]. Lzejszy przebieg choroby (brak mysli
samobdjczych i symptomoéw psychotycznych) i wezesne zachorowanie warunkuja
p6zne podjecie leczenia.

W latach 2001-2003, w ramach migdzynarodowego projektu badawczego ko-
ordynowanego przez WHO, przeprowadzono replikacj¢ The National Comorbidity
Survey, ktora objeta tacznie 9282 respondentdw. Zastosowano niewielkie modyfikacje
procedur zbierania i analizowania danych. Ankieterzy, ktorzy spotykali si¢ z badanymi,
byli wyposazeni w laptopy, a uzyskane przez nich informacje przesytano bezposred-
nio do Centrum Badawczego. Uzyskano wysokie wskazniki czgstosci problemow
psychicznych. Stwierdzono, ze 57,4% ankietowanych doswiadczyto kiedy$ zaburzen
tego rodzaju, az 32,4% cierpiato z ich powodu w ciagu roku poprzedzajacego badanie.
Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w ciagu catego zycia u kobiet (56,5%) jest
nieco nizsze niz u me¢zezyzn (58,4%). Kobiety czesciej skarza si¢ na objawy choroby
wystepujace w minionych 12 miesiacach.
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Tabela 1. Wybrane wyniki badan amerykanskich z wykorzystaniem CIDI z lat 2001-2003

Zaburzenie Cate zycie 12 ostatnich miesigcy
Wielka depresja 16,9% 6,8%
Uzaleznienie od alkoholu 13,2% 3.1%
Uzaleznienie od narkotykow 8,0% 1,4%
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 4,4% 2,8%
Fobia spoteczna 12,1% 71%
Co najmniej jedno zaburzenie 57,4% 32,4%

(Zrodto: strona internetowa WWW.hep.med.harvard.eu/ncs/)

W omawianym badaniu zwrocono szczegdlng uwage na rozpowszechnienie zabu-
rzen psychicznych w populacjach mniejszosci narodowych, ktore mieszkaja w USA.
Dowiedziono, ze czgsto$¢ poszczegodlnych jednostek chorobowych w grupie imigran-
tow latynoskich jest nizsza niz w populacji biatych Amerykanow. Jednak populacja
Latynos6éw urodzonych na terenie USA jest bardziej narazona na wystapienie zaburzen
psychicznych niz osoby nie wywodzace si¢ z tej mniejszosci [24]. Innym waznym obsza-
rem zainteresowan badaczy byly mysli, plany i proby samobojcze. Zauwazono, ze 6,2%
ankietowanych do$wiadcza mysli samobdjczych, 2,4% ma konkretne plany odebrania
sobie zycia, 0,9% za$ podejmuje wysitki zmierzajace do ich urzeczywistnienia [25].

Pod auspicjami WHO realizowany jest ogromny, mi¢dzynarodowy projekt badaw-
czy, ktorego celem jest zidentyfikowanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych,
ocena ich glebokosci oraz oszacowanie, jaki odsetek 0sob, szczegdlnie tych z glebokimi
zaburzeniami, nie otrzymuje opieki psychiatrycznej. W przedsigwzigciu, ktore obej-
muje 28 krajow, wykorzystano kwestionariusz CIDI [26]. Do tej pory badanie zostato
przeprowadzone w 14 krajach: Kolumbia, Meksyk, USA, Belgia, Francja, Hiszpania,
Niemcy, Holandia, Ukraina, Wtochy, Nigeria, Chiny, Liban i Japonia.

W latach 2003-2007 ukazato si¢ ponad 140 publikacji opisujacych rezultaty
i ograniczenia prezentowanych badan. Znaczne zréznicowanie kulturowe panstw
uczestniczacych w projekcie stawia pod znakiem zapytania poziom porownywalnos$ci
uzyskiwanych danych. W krajach uczestniczacych w projekcie wyniki badania byty
rozpowszechnione za posrednictwem medidw. Uruchomity one lub wzmocnity debatg
na temat zdrowia publicznego. Analizy zebranego materiatu nadal trwaja. Ustala si¢
migdzy innymi rownoleglte wystepowanie jednostek klinicznych u danego badanego
(tzw. wspoltzapadalnos$¢ — comorbidity). Wstepne wnioski dotycza czgstego wystgpowa-
nia szeregu zaburzen (dwoch lub wigcej) u jednej osoby. Stwierdzono, ze odsetek 0sob,
ktére w ciagu roku poprzedzajacego wywiad doswiadczaty zaburzen psychicznych,
waha si¢ od 4,3% w Szanghaju do 26,4% w USA. W wielu przypadkach objawy maja
umiarkowane nasilenie (wskazniki maja rozpigtos¢ od 33,1% badanych w Kolumbii do
80,9% w Nigerii) [27]. Podkresla sig¢ rowniez fakt, iz wigkszos¢ osob, ktore spetniaja
kryteria rozpoznania zaburzen psychicznych, nie korzysta z profesjonalnej pomocy
medycznej. Zgromadzone dane potwierdzaja, ze w wielu panstwach konieczne jest
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wprowadzenie zmian majacych na celu poprawe dostepnosci do specjalistycznych ustug
psychiatrycznych. Szacuje sig, ze w krajach rozwinigtych odsetek chorych nie objetych
opieka, u ktorych zidentyfikowano glgbokie zaburzenia psychiczne, waha si¢ od 35 do
52%. W pozostatych panstwach wskaznik ten ma rozpigtos¢ od 65 do 88% [27].

CIDI — Unia Europejska 2001-2003

Badania IV generacji przeprowadzone zostaty rownolegle w szesciu krajach UE
w ramach opisanego wyzej migedzynarodowego projektu WHO. Analizowano dane
pochodzace z wywiadow za pomoca CIDI przeprowadzanych w reprezentatywnych
grupach losowych wytypowanych z rejestru gospodarstw domowych (jedynie we Fran-
cji badanych losowano z listy abonentow telefonicznych). Szacowano rozpowszech-
nienie zaburzen nastroju, zaburzen Igkowych i zaburzen zwiazanych z alkoholem
w ciagu caltego zycia i ostatnich 12 miesigcy. Okreslano czgstos¢ wspotwystepowa-
nia zaburzen, a takze poszukiwano spoteczno-demograficznych czynnikow ryzyka.
Populacje docelowa stanowita grupa 21 425 dorostych w wieku 18-65 lat [28, 29].
W wielu panstwach pojawit si¢ problem matej liczby przeprowadzonych wywiadow
w stosunku do zaktadanej wielkos$ci prob. Tendencji tej nie obserwowano jedynie we
Wtoszech i Hiszpanii, gdzie ponad 70% wylosowanych respondentéw zdecydowato
si¢ na udziat w badaniu. Sredni poziom realizacji projektu wynidst 60%. Czynniki,
ktore spowodowaty wspomniane dysproporcje, nie sa znane.

Tabela 2. Poziom realizacji projektu epidemiologicznego WHO

Nazwa kraju Reprezentatywne grupy Poziom realizacji projektu
Belgia 4761 50,8%
Francja 6305 45,9%
Hiszpania 6963 78,6%
Holandia 4025 56,4%
Niemcy 6150 57,8%
Wiochy 6608 71,3%

CIDI — badania norweskie

W badaniu przeprowadzonym w drugiej potowie lat dziewigcdziesiatych w Oslo
postuzono si¢ proba losowa (3590 dorostych w wieku 18—65 lat). Stanowita ona ponad
1% calej populacji mieszkancéw miasta. W badaniach epidemiologicznych rzadko uda-
je si¢ uzyskac tak korzystna proporcje¢. Warto jednak pamigtac, ze bezwzgledna liczba
badanych byta relatywnie niewielka (np. w poréwnaniu z badaniami prezentowanymi
powyzej). Skompletowano tacznie 2066 wywiadoéw przeprowadzonych za pomoca
CIDI. Przyczyna niepetnej realizacji projektu (57,3%) byty gtéwnie problemy z dotar-
ciem do respondentow zwiazane z btednymi adresami w rejestrze ludnosci. Stanowily
one 25% przypadkow, w ktorych nie udato sig uzyskac¢ wypetnionego kwestionariusza.
Jedynie 13% wylosowanych Norwegéw odmowilo udziatu w badaniu.
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Dane zostaly zebrane w ciagu 6 miesi¢cy przez 12 starannie wyszkolonych an-
kieterow (kazdy z nich przeprowadzit 172 wywiady, co daje $rednia 30 wywiadoéw
miesigcznie). Wysoka sprawnos¢ osob realizujacych projekt byta prawdopodobnie
efektem zastosowania odpowiednich procedur szkoleniowych. Do treningu poprze-
dzajacego badanie przystapito 23 kandydatéw (pielggniarki, socjolodzy i studenci
psychologii). Pierwszy etap nauki polegal na zapoznaniu si¢ z budowa CIDI i zasadami
zbierania wywiadu. W trakcie zaje¢ praktycznych wykonywano badania wérdd osob
zdrowych. Nastgpnie uczestnicy szkolenia przeprowadzali wywiady z pacjentami
szpitala psychiatrycznego. Byly one rejestrowane na kasetach wideo, co pozwalato
doktadnie analizowa¢ przebieg spotkania. Obie fazy przygotowan ukonczyta mniej
niz potowa szkolonych [30, 31].

W badaniu norweskim wytaczono trzy sekcje kwestionariusza CIDI: otgpienie,
zespot stanu pourazowego i zaburzenia zwiazane z uzywaniem tytoniu. Uzyskane
rezultaty wskazuja na znaczne rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w badanej
populacji. Ponad potowa badanych do§wiadczata w ciagu catego zycia przynajmniej
jednego zaburzenia psychicznego. Jedna trzecia 0sob borykata si¢ z takim problemem
w ciagu roku poprzedzajacego wywiad.

Tabela 3. Wybrane wyniki badania za pomoca CIDI mieszkancow Oslo

Zaburzenie Cate zycie 12 miesiecy
Wielka depresja 17,8% 7,3%
Uzaleznienie od alkoholu 8,8% 6,6%
Uzaleznienie od narkotykow 1,9% 0,2%
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 1,6% 0,9%
Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne 0,4% 0,2%
Co najmniej jedno zaburzenie 52,4% 32,8%

(Zrodto: Kringlen E i wsp. [30, str. 1094])

Dotychczasowe doswiadczenia — wnioski

Aktualnie prowadzi si¢ liczne badania, ktére obok zagadnien wyltacznie epidemio-
logicznych (takich jak rozpowszechnienie i wspotwystepowanie zaburzen) podejmuja
rowniez kwestie oceny systemu opieki zdrowotnej (w tym dostgpnosci i jakosci ustug
psychiatrycznych, a takze zapotrzebowania na nie). Uzyskiwane rezultaty utatwiaja
efektywne zarzadzanie lecznictwem psychiatrycznym. Mozliwo$¢ praktycznego
wykorzystania danych epidemiologicznych stanowi impuls do dalszego rozwoju
dziedziny epidemiologii psychiatrycznej. Liczne doniesienia dotyczace wykorzystania
CIDI wskazuja, ze jest to nowoczesne narzedzie pomiarowe, ktore Swietnie spraw-
dza si¢ w badaniu rozpowszechnienia zaburzen psychicznych. Nalezy podkresli¢, ze
biegte postugiwanie si¢ ta metoda wymaga odpowiedniego treningu. Doswiadczenie
norweskie pokazuje, ze nauka zbierania wywiadu za pomoca CIDI wykracza poza
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standardy szkolenia ankieterow (jest czasochtonna i stawia osobom szkolacym si¢
wysokie wymagania, ktorym nie wszyscy sa w stanie sprostac).

Istotnym problemem, szczeg6lnie w krajach europejskich, jest niski poziom rea-
lizacji projektu. Zjawisko to nasila si¢ w probach liczebnie matych. Przeszkoda jest
niedostateczna jako$¢ potencjalnych baz danych. Z tego wzgledu przed przystapieniem
do losowania warto uzyskac jak najwigcej informacji o dostepnych rejestrach.

BHI/II[CMI/IOJIOI‘HH TNICUXUYECKHUX 00JIe3Hel — COBpPEMEHHbIC JaHHbIC

Conepixanue

3amaHreM HACTOSIIETO JIMTEPaTypPHOTo 0030pa OBUIO MPECTaBICHHE COBPEMEHHBIX JTaHHBIX
[0 BOIMpPOCAM ICHXHATpUUYECKOl snuaemuonorui. OcoOeHHOE BHUMaHUE OOpPAIICHO Ha HOBBIC
nccnenoBaTelbckue HanpasieHus. McenenoBanus Hasl pacIpoCcTpaHeHUEM IICUXUYECKUX OoIe3Hel
YKa3bIBalOT Ha HEOOBIKHOBEHHO Ba)KHbIC MH(POPMAlIHWH O KOHIUIIUK OOIIEecTBa, a TakkKe Ha
CHEIUATUCTUICCKYH0 MEUIIMHCKYIO ONEKY Haj OONbHBIMU. M3 9THX JaHHBIX HCTEKACT (aKT, 4To
nouty 30% MOMyJIALMHI HE MOKET CIIaJUTh CO CBOMMH SMOLIMOHATIBHBIMU IIPOOIEeMaMH1 B TeUEHHE Iof1a,
MIPEIIETBIONIETO UCCIEAOBAHMIO. 3HAHUE HCTOPHIECKUX METOIOB COOMPAHHS TINAEMHOIOT MUECKIX
JIAHHBIX B MICHXUATPUH YIIyOJseT TOHMMAaHKUE 3TOW TPOJeMbl. B crarhe ommcaHbl MMOOYEPEIHBIC
reHepaluy UCCIIC0BAaHUM, KOTOPBIC CYLIECTBEHHBIM 00pa3oM OTIMYAIOTCS C METOJ0JIOIHUECKON
TOYKH 3peHus . [IpeacraBieHsl JOCTYHMHbIE METOIBI COOMpPAHHS SMUIEMHOIOTHYECKUX TaHHBIX,
a TarxKe TPYIHOCTH, KOTOPbIE HEOOXOIUMO Y4ecTh B (ha3e TIIaHHPOBAHHUS UCCICIOBAHUS. ABTOPBHI
MPEICTABISAIOT HanboJiee BaXKHBIC PE3yJabTaThl , MOJYYCHHBIC B MOCIEIHUX ToJaX B paMKax
MEXXyHapOAHBIX AMUAEMUOIOTHYECKUX IPOEKTOB, TPOBOAUMBIX o1 Haa3opoM BO3. [TpuBeneHst
HaNpaBlICHHUS Pa3BUTHS MCUXUATPHUYCCKON SMUAEMHUOIOTHH, a TAKXKe MPEIIOKEHUS] CHCTEMHBIX
peleHni, 00yCIIaBIMBAOIIIX MEKKYIBTYPHBIX CPABHEHHH .

Psychiatrische Epidemiologie — bisherige Erfahrungen

Zusammenfassung

Das Ziel des vorliegenden Artikels ist die Ubersicht der bisherigen Erfahrungen aus dem Bereich der
psychiatrischen Epidemiologie mit besonderer Beriicksichtigung der neuesten Forschungsrichtungen.
Die Studien an der Verbreitung der psychischen Krankheiten bringen sehr wichtige Angaben iiber
den Stand der Gesellschaft und den Bedarf an psychiatrische Betreuung. Sie zeigen, dass ca. 30%
der Population bewdéltigten emotionelle Probleme wéhrend des Jahres vor der Studie. Die Kenntnis
der historischen Methoden beim Sammeln der epidemiologischen Angaben in der Psychiatrie vertieft
das Verstehen dieser Frage. Im Artikel werden die folgenden Generationen der Studien beschrieben,
die sich wesentlich im Hinblick auf die Methodologie unterscheiden. Es werden die zugénglichen
Methoden beim Sammeln der epidemiologischen Angaben und Probleme vorgestellt, die man in der
Planungsphase beriicksichtigen soll. Die Autoren beschreiben die wichtigsten Resultate, die in den
letzten Jahren bei internationalen epidemiologischen Projekten der WHO erzielt wurden. Es wurden
die Richtungen der Entwicklung der psychiatrischen Epidemiologie und auch die Vorschldge der
Systemlosungen gezeichnet, die interkulturelle Vergleiche ermdglichen.

L’épidémiologie des troubles mentaux — récentes données

Résumé

Ce travail vise a donner une revue des données de 1’épidémiologie des troubles mentaux y
compris les plus récentes. Les recherches concernant la prévalence des maladies mentales sont la
source importante des informations concernant la condition de la société et la nécessité des soins
médicaux spécialisés. Elles démontrent par ex. que presque 30% de population souffre des problémes
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émotionnels durant I’année précédente de ces recherches. La connaissance des méthodes historiques
de recueillir les données épidémiologiques approfondit la compréhension de ce probléme. L article
décrit les générations des recherches successives en question qui différent de leur méthodologie.
On présente encore les méthodes de recueillir les données épidémiologiques et les difficultés qui les
accompagnent. Les auteurs parlent aussi des résultats des dernieres recherches de WHO ainsi que
des projets des recherches futures de 1’épidémiologie psychiatrique tenant compte des propositions
systémiques permettant les comparaisons interculturelles.
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