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Pordéwnanie cierpienia psychicznego i funkcjonowania
w wybranych zaburzeniach Igkowych i depresyjnych

Assessment of distress and functioning in patients with anxiety or depressive disorders
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STRESZCZENIE. Cel ~ Praca przedstawia porow-
nanie cierpienia psychicznego i funkcjonowania
w grupach pacjentow z rozpoznaniami depresji, mie-
szanego zaburzenia lekowo—depresyjnego, zaburze-
nia lekowego uogdlnionego, agorafobii, leku na-
padowego, fobii spolecznej oraz fobii swoistych.
Badani — Badano 67 0sob nieleczonych lekami psy-
chotropowymi 0sob, w tym 47 kobiet i 20 mezezyzn,
w wieku od 18 do 71 lat (mediana 42 lata). Metoda
- Zaburzenia rozpoznano przy pomocy kwestiona-
riusza diagnostycznego opartego na ,Schemacie
oceny klinicznej w neuropsychiatrii” (SCAN 2.0),
cierpienie psychiczne oceniano za pomocq ,,0gol-
nego kwestionariusza zdrowia” (GHQ-30), ogéine
Sfunkcjonowanie — za pomocq ,,Ogélnej oceny funk-
cjonowania” (GAF). Wyniki — Przecigtna warto$c
GHQ w depresji wynosita 27, w zaburzeniach leko-
wych z wyjatkiem fobii swoistych 16-20, w fobiach
swoistych 7,5. Przecietna wartos¢ GAF w depresji
wynosita 60, w zaburzeniach lekowych z wyjatkiem
fobii swoistych 64-70, w fobiach 77,5. Omowienie
i wnioski — Wykazano, ze: (1) depresja powoduje
wigksze cierpienie psychiczne i uposledzenie funk-
cjonowania niz zaburzenia lekowe, (2) poziom cier-
pienia psychicznego i funkcjonowania w badanych
zaburzeniach lekowych (bez fobii swoistych) jest
zblizony, z wyjatkiem nieco mniejszego cierpienia
psychicznego w zaburzeniu lekowym wogdlnionym,
(3) fobie swoiste powodujq mniejsze cierpienie psy-

chiczne i uposiedzenie funkcjonowania niz pozostale

zaburzenia lekowe.

SUMMARY. Aims — Distress and functioning
levels were compared in groups of patients diagnosed
with: depression, mixed anxiety and depressive
disorder, generalised anxiety disorder (GAD), agora-
phobia, panic disorder, social phobia, or specific
phobias. Subjects — 67 non-treated patients partici-
pated in the study (20 men and 47 women aged from
18 to 71, median age 42 years). Method — Diagnoses
were made using a diagnostic questionnaire based
on the Schedule for Clinical Assessment in Neuro-
psychiatry (SCAN 2.0), distress was evaluated with
the General Health Questionnaire (GHQ-30), while
the patients’ general functioning — by means of
the Global Assessment of Functioning (GAF) scale.
Results — The mean GHQ score was 27 in the group
with depression, ranging from 16 to 20 in anxiety
disorders (except for specific phobias, where it
declined to 7.5). The mean score on the GAF was
60 in depression, and 6470 in anxiety disorders with
the exception of specific phobias, where it amounted
to 77.5. Conclusions — The research findings
indicate that (1) more pronounced distress and
Sfunctioning impairment result from depression than
from anxiety disorders, (2) levels of distress and
JSunctioning in anxiety disorders (except for spe-
cific phobias) are much the same, with a slightly
lower distress in GAD, (3) patients with specific
phobias as compared to those with other anxiety
disorders are less distressed and their functioning
is less impaired.
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W $wietle wspélczesnych klasyfikacji
cierpienie psychiczne (distress) 1 funkcjo-
nowanie maja istotne znaczenie przy rozpo-

znawaniu zaburzen psychicznych. Defini-
cje wielu zaburzen klasyfikacji DSM-IV
[APA 1994], oraz ogdlna definicja zaburzenia
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psychicznego klasyfikacji ICD-10 [WHO
1993] zawieraja warunek uposledzenia funk-
cjonowania lub cierpienia psychicznego.

Ocena cierpienia psychicznego i funkcjo-
nowania pomaga przy rozpoznawaniu za-
burzen tagodnych, kiedy klinicysta ma wat-
pliwosci, czy postawienie rozpoznania nie
prowadzi do traktowania stanéw z pograni-
cza psychopatologii 1 normy jako choroby.
Decydujaca role odgrywa wtedy znaczenie
objawow psychopatologicznych dla codzien-
nego zycia pacjenta [Boulenger i wsp. 1996,
Liebowitz 1993].

Cierpienie psychiczne zwiazane jest z
uporczywymi negatywnymi emocjami oraz
z negatywnymi przekonaniami. Wyjasnienie
jego istoty nie jest latwe, chociaz jest to
pojecie rozumiane intuicyjnie i znane z oso-
bistych do$wiadczen kazdego czlowieka
[Kepinski 1986]. Jego przyczyna moga byé
traumatyzujace zdarzenia zyciowe lub stany
idiopatyczne, np. depresja lub psychoza,
w ktorych nie mozna wskaza¢ zewngtrzne;j
przyczyny powodujacej cierpienie. Dohren-
wend i wsp. [1980, 1995] pordwnuja cierpie-
nie psychiczne do fizycznej goraczki, ktéra
wskazuje, ze ,,co$ jest nie w porzadku”, lecz
nie da sie wyjasnié jej przyczyny bez szcze-
gotowego badania.

Do oceny cierpienia psychicznego stoso-
wanych jest wiele skal: kwestionariusz Gene-
ral Health Questionnaire (GHQ) Goldberga,
Inwentarz depresji Becka”, Symptom-Sign
Inventory i Personal Distress Scale Fouldsa,
Cornell Medical Inventory Brodmana i wsp.,
Self-rating Depression Scale Zunga, Middle-
sex Hospital Questionnaire Crowna i Crispa,
Psychiatric Epidemiology Research Interview
(PERI) Dohrenwenda oraz wiele innych.
Wiegkszo$¢ tych narzedzi zawiera pozycje
dotyczace nastroju, niepokoju oraz obja-
wow psychofizjologicznych. Charakteryzuja
sie one znaczng spojnoscia wewnetrzna oraz
koreluja ze soba tak wysoko, jak tylko po-
zwalaja na to ich wspolczynniki rzetelnosci
[Dohrenwend 1995, Goldberg 1972). Dzieki
swojej nieswoisto$ci skale te moga by¢ ogol-
ng i rzetelng miarg cierpienia psychicznego,
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do ktérego odwotuja sig ogdlne definicje za-
burzen klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV.

Klasyfikacja DSM-IV zawiera narzedzia
do oceny funkcjonowania wspomagajace pro-
ces diagnostyczny. Sa to: ,,Skala ogolnej oce-
ny funkcjonowania” (GAF — Global Asses-
sment of Functioning), ,,Skala ogblnej oceny
funkcjonowania spotecznego i zawodowego”
(SOFAS — Social and Occupational Functio-
ning Assessment Scale) oraz ,,Skala ogdlnej
oceny funkcjonowania w relacjach” (GARF
— Global Assessment of Relational Functio-
ning). Te proste, jednowymiarowe skale sa
wystarczajace do oceny wplywu zaburzen
psychicznych na ogoélne funkcjonowanie
[APA 1994, Wciodrka i wsp. 1997].

CEL PRACY

Celem pracy jest pordOwnanie cierpienia
psychicznego i funkcjonowania w grupach
pacjentdéw z rozpoznaniami depresji, miesza-
nego zaburzenia lgkowo-depresyjnego, zabu-
rzenia lgkowego uogolnionego, agorafobii,
leku napadowego, fobii spotecznej oraz fobii
swoistych.

BADANI PACJENCI I METODY

Oceniano cierpienie psychiczne i funkcjo-
nowanie grupy 67 nieleczonych lekami psy-
chotropowymi 0s6b z zaburzeniami lekowymi
i depresja, w tym 47 kobiet i 20 mezczyzn,
w wieku od 18 do 71 lat (mediana 42 lata).
Badani pochodzili z populacji pacjentéw po-
radni psychiatrycznych i poradni ogdlnej (me-
dycyny rodzinnej). Wykluczono osoby, u ktd-
rych objawy mogly by¢ skutkiem naduzy-
wania substancji psychoaktywnych, chordb
fizycznych, zaburzen psychicznych innych niz
zaburzenia lgkowe czy zaburzenia nastroju.

Zaburzenia rozpoznawano za pomoca
kwestionariusza diagnostycznego, opartego
na definicjach zawartych w ,,Schemacie oce-
ny klinicznej w neuropsychiatrii” (Schedule
for Assessment in Neuropsychiatry — SCAN,
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wersja 2.0), opracowanego przez WHO
[1992]. Poziom funkcjonowania oceniano za
pomoca skali ,,0gdlnej oceny funkcjonowa-
nia” (Global Assessment of Functioning
— GAF) [APA 1994]. Zakres zmiennosci tej
skali wynosi od 1 (uporczywe tendencje
samobojcze, niezdolno$¢ do zaspokajania
elementarnych potrzeb Zyciowych) do 100
(doskonate funkcjonowanie w szerokim zakre-
sie aktywnoséci). Oceny objawow psychopa-
tologicznych i funkcjonowania dokonywat
lekarz psychiatra. Cierpienie psychiczne oce-
niano za pomoca ,,0goélnego kwestionariusza
zdrowia” (General Health Questionnaire
— GHQ) w wersji z 30 pytaniami. Skale wy-
pelniat pacjent (jest to skala samooceny). War-
tosci wyliczano metoda GHQ podana przez
Goldberga [1972]. Wynik oceny jest propor-
cjonalny do cierpienia psychicznego, a zakres
zmienno$ci wynosi od 0 do 30. Miedzygrupo-
we poréwnania wartosci GAF 1 GHQ wyko-
nano za pomoca testu U Manna i Whitneya.
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Bardziej szczegolowe informacje na temat
metody doboru badanych przedstawiono we
wczeSniejszej pracy [Malyszczak i wsp. 2001].

WYNIKI

U wiekszoéci badanych rozpoznano za-
burzenia wspolwystepujace. Jedynie rozpo-
znanie depresji jest wylaczne (u osob z de-
presja nie rozpoznawano zaburzen lekowych
— zgodnie z zasadami ICD-10). W tabl. 1
przedstawiono wartoéci cierpienia psychicz-
nego i funkcjonowania w grupach badanych,
u ktorych stwierdzono wymienione zaburze-
nia. Osoby z wiecej niz jednym rozpozna-
niem wystepuja w wiecej niz jednej grupie.

Tabl. 2 przedstawia wartoSci cierpienia
psychicznego i funkcjonowania w roztacznych
grupach oséb, u ktorych rozpoznano jedno za-
burzenie. W tablicy nie uwzgledniono agora-
fobii, fobii spotecznej oraz lgku napadowego,

Tablica 1. Warto4ci cierpienia psychicznego (GHQ) i funkcjonowania (GAF) w grupach pa-
cjentow z rozpoznaniami zaburzen lgkowych i depresji

. Liczba Wartos¢ GHQ | Wartos¢ GAF
Zaburzenie badanych (mediana) | (mediana)
Depresja 13 27 60
Zaburzenie lekowe uogdinione 16 16 65,5
Agorafobia 16 18,5 64
Fobia spoteczna 5 19 65
Mieszane zaburzenie lekowo-depresyjne 29 - 20 70
Lek napadowy 1 20 65
Fobie swoiste 21 12 72

Tablica 2. Warto$ci cierpienia psychicznego (GHQ) i funkcjonowania (GAF) w rozigcznych gru-
pach pacjentéw, u ktérych rozpoznano jedno zaburzenie (bez wspéitwystepowania)

Zaburzenie - Liczba Wartoé.c': GHQ Wartoé.é GAF
badanych (mediana) {mediana)
Depresja 13 27 60
Mieszane zaburzenie lekowo-depresyjne 19 21 70
Zaburzenie lekowe uogdinione 6 16 65
Fobie swoiste 8 7,5 77,5
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Tablica 3. Wyniki poréwnania warto$ci cierpienia psychicznego (GHQ) i funkcjo-
nowania (GAF) za pomocg testu U Manna i Whitneya

GAF GHa Depresja MAD GAD Fobie swoiste
Depresja Z=-31 Z2=-3,35 Z=-3,74
. p=0,002 p=0,0008 | p=0,0002
MAD Z2=-3,47 Z=-1,88 Z=-33
p =0,0005 : p=0,06 p=0,001
GAD Z=-23 2=-0,35 ool z=2136
p=0,02 p=072 [ p=0,17
Fobie swoiste | Z=-3,78 Z=-3,42 Z=-247 L
p=0,0002 p =0,0006 p=0,01

GAD - zaburzenie lgkowe uogoinione

MAD - mieszane zaburzenie lekowo-depresyjne

poniewaz zaburzenia te czgsto wspotwystegpo-
waly 1 liczba 0s6b z wylacznymi takimi roz-
poznaniami byfa zbyt mata do analizy.

Najwicksze warto$ci cierpienia psychicz-
nego 1 najnizsze wartosci funkcjonowania
stwierdzono w przypadku depresji, najmniej-
sze w przypadku fobii swoistych. W pozo-

-stalych zaburzeniach wartosci GHQ i1 GAF
byly podobne, wyrdznialy sig jedynie: nieco
mniejsza warto$¢ GHQ w zaburzeniu lgko-
wym uogdlnionym oraz nieco wigksza war-
to§¢ GAF w mieszanym zaburzeniu lekowo-
depresyjnym. Uzyskane warto$ci nie zalezaty
istotnie od wspotwystepowania innych zabu-
rzen lekowych, wyrazna réznice stwierdzono
jedynie w przypadku fobii swoistych.

W tabl. 3 przedstawiono parametry sta-
tystyczne poréwnania wartosci GAF i GHQ
uzyskane za pomoca testu U Manna i Whit-
neya.

Jak wynika z tabl. 2 1 3, cierpienie psy-
chiczne w depresji bylo znamiennie wigksze,
a funkcjonowanie gorsze niz w pozostalych
zaburzeniach. W przypadku fobii swoistych
stwierdzono istotno$¢ statystyczna wszystkich
roznic z wyjatkiem pordwnania z cierpieniem
psychicznym (GHQ) w zaburzeniu legkowym
uogdlnionym. Oznacza to, Ze pacjenci z tymi
fobiami (bez zaburzen wspotwystepujacych)
charakteryzowali si¢ takim samym lub lep-
szym funkcjonowaniem i mniejszym cierpie-

niem psychicznym niz pozostali. R6Znica war-
tosci GHQ pomigdzy mieszanym zaburzeniem
Iekowo-depresyjnym a zaburzeniem lekowym
uogodlnionym byla na granicy istotnoéci staty-
stycznej, natomiast roznica wartosci GAF mie-
dzy tymi zaburzeniami nie byla znamienna.
Wyniki testéw wskazuja, Zze zaburzenie le-
kowe uogodlnione charakteryzuje sig mniejsza
warto$cia GHQ niz pozostale zaburzenia leko-
we z wyjatkiem fobii swoistych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badane zaburzenia mozna podzieli¢ pod
wzgledem wartosci cierpienia psychicznego
1 funkcjonowania na trzy grupy: (1) depresja,
(2) zaburzenie lgkowe uogoélnione, agorafobia,
fobia spoleczna, mieszane zaburzenie leko-
wo-depresyjne, lek napadowy oraz (3) fobie
swoiste. Podobne zakresy warto$ci uzyskali
w swoich badaniach Roy-Byme i wsp. [1994],
Stein i wsp. [1995], Zinbarg i wsp. [1994].

Przecietne nasilenie cierpienia psychiczne-
go w depresji (27 na 30 mozliwych punktow)
bylo bliskie maksymalnemu zakresowi skali
kwestionariusza GHQ. Oznacza to, Ze pacjen-
ci z depresja sygnalizowali prawie najwieksze
cierpienie psychiczne, mozliwe do wyrazenia
za pomoca tej skali. Stan depresji powo-
duje zatem duZe cierpienie psychiczne i jest
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w ogole bliski jego teoretycznemu konstruk-
towi uzywanemu w najczesciej stosowanych
skalach. Przecigtna warto$¢ GAF w depres;ji
wynosila 60 1 oznaczala umiarkowane trud-
nosci w funkcjonowaniu zawodowym i spo-
tecznym. Wynik ten kontrastuje z bardzo duza
przecigtna warto$cia GHQ. Warto zwrdci¢
uwage, ze podobna relacja miedzy powyzszy-
mi warto$ciami wystepuje w dystymii, gdzie
duzemu cierpieniu psychicznemu towarzyszy
lagodne uposledzenie funkcjonowania.

Zaburzenia lekowe (z wyjatkiem fobii
swoistych) charakteryzowaly sie podobnymi
warto§ciami cierpienia psychicznego i funk-
cjonowania. Roznica warto$ci GAF pomiedzy
mieszanym zaburzeniem lekowo-depresyjnym
a pozostalymi zaburzeniami lekowymi tej
grupy nie byla znamienna statystycznie, na-
tomiast wyrdznia si¢ mniejsza wartos¢ GHQ
dla zaburzenia lgkowego uogélnionego. Po
odrzuceniu wartosci GHQ dla zaburzenia
lekowego uogolnionego uzyskuje sig zblizone
wyniki: GHQ (18,5 — 20) i GAF (64-70).
Zgodnos¢ te podkresla fakt, ze wartoéci GHQ
1 GAF stabo zaleza od tego, czy zaburzeniom
lgkowym z tej grupy towarzysza inne zaburze-
nia lekowe, czy nie. Mniejsza wartos¢ GHQ
w zaburzeniu lgkowym uogdlnionym (przy
przecigtnym uposledzeniu funkcjonowania)
thamaczy¢ mozna wzglednie mniejszym nasi-
leniem objawow depresyjnych oraz tym, ze
napiecie psychiczne i niepokdj sa czgsta reak-
cja na stres i nie sa przez pacjentdw postrze-
gane jako egodystoniczne. Inna przyczyna
wynika¢ moze z trafhosci skali GHQ, odno-
szacej sig do objawdw psychicznych, a pomi-
Jjajacej objawy somatyzacyjne, bedace gtowna
$wiadoma przyczyna cierpienia psychicznego
w tym zaburzeniu.

Fobie swoiste, bez towarzyszacych in-
nych zaburzen powoduja male cierpienie psy-
chiczne i upo$ledzenie funkcjonowania — na
granicy normy. Wigkszo$¢ oséb z fobiami
swoistymi moze bez istotnych konsekwencji
unikaé sytuacji i obiektow wywolujacych
lgk. Niemniej wartosci GAF i GHQ wska-
zuja na niewielkie upo$ledzenie sprawnosci
emocjonalne;j.
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WNIOSKI

1. Depresja powoduje wigksze cierpienie
psychiczne i upo$ledzenie funkcjonowania
niz zaburzenia lekowe.

2. Poziom cierpienia psychicznego i funk-
cjonowania w badanych zaburzeniach le-
kowych jest zblizony, z wyjatkiem nieco
mniejszego cierpienia psychicznego w za-
burzeniu lekowym vogoélnionym.

3. Fobie swoiste powoduja mniejsze cierpie-
nie psychiczne i upo$ledzenie funkcjono-
wania niz pozostate badane zaburzenia.
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