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Summary

Aim. The aim of the study is to assess the differences between clinical scales of MMPI-2
among women and men suffering from depressive disorders.

Method. 36 patients were examined (aged 23-62 years, average age=51.27, SD=8.84):
19 women (52.77%, aged 23-59, average age=51.16, SD=4.74) and 17 men (47.23%, aged:
23-61, average age=51.41, SD=12.07). All patients were hospitalised in the Clinic of Adult
Psychiatry Medical University of £6dz. The Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI-2, adapted by T. Kucharski) and Hamilton Depression Rating Scale (HDRS, consisting
of 21-items) were used. MMPI-2 is used in psychological diagnostic and HDRS is used to
assess the intensity of depressive disorders.

Results. Relevant statistical differences between women and men in the several clinical
scales of MMPI-2 were observed. There were no relevant statistical differences between the
examined groups in the HDRS.

Conclusions. 1). The characteristic symptoms of depressive disorders for women are: the
excessive concentration on physical health, numerous complaints about physical disabilities,
lack of energy, insomnia, diminishing of attention concentration and low self-esteem, diffi-
dence and pessimism 2). Examined men achieved statistically lower results than women in the
following scales: hypochondria, hysteria and D1, D3, D4 subscales of the depression scale. 3).
MMPI-2 is one of the psychological methods which allow for a specific diagnosis of depressive
disorders symptoms among women and men.
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Wstep

Choroby afektywne sa jedna z gtownych przyczyn hospitalizacji psychiatrycz-
nej, zarowno kobiet jak i mgzczyzn. Co roku okoto 100 mln ludzi na catym §wiecie
przejawia symptomy depresji. Rozpowszechnienie depresji dotyczy co najmniej 15%
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dorostych kobiet i 10% mezezyzn [1, 2, 3, 4]. Ryzyko wystapienia zaburzen depre-
syjnych wsrdd kobiet (20-25%) jest okoto dwa razy wigksze niz wéréd mezczyzn
(7-12%) [5, 6, 7, 8]. Istnieje kilka hipotez dotyczacych przyczyn tego zjawiska. Po
pierwsze, przyjete w naszej kulturze normy spoteczne usprawiedliwiaja wyrazanie
przez kobiety depresyjnych uczu¢ (rozpacz, ptacz w obliczu straty sa akceptowane
u kobiet, ale nie u m¢zczyzn), chociaz jednoczes$nie nie aprobuja okazywania przez nie
ztosci 1 gniewu [9]. Ponadto wsrdd kobiet powszechniejsza jest wyuczona bezradno$é
[10]. Zdaniem Kendler i wsp. [11] kobiety sa réwniez bardziej narazone na przykre
wydarzenia w ciagu zycia oraz czgsciej reaguja zaburzeniami nastroju w odpowiedzi
na nie. Wahania hormonalne w cyklu miesigcznym oraz w ciagu catego zycia kobiety
takze moga sprzyja¢ wigkszej podatnosci tej grupy na depresje [12]. Istnieja tez teorie,
zgodnie z ktorymi [13] kobiety bedace nosicielkami genu depresji popadaja whasnie
w depresje, a mezczyzni — nosiciele tego samego genu — w uzaleznienie od alkoho-
lu. Ponadto, dla kobiet charakterystyczna jest orientacja na stan (szukanie przyczyn
przykrych wydarzen, koncentracja na negatywnych emocjach), podczas gdy mezczyzn
odznacza orientacja na dzialanie i mniejsza sktonnos¢ do refleksji. W grupie kobiet
po 85 r.z. wsrodd przyczyn depresji wymienia si¢ poczucie samotnos$ci 1 negatywny
obraz siebie, a u megzczyzn — pogorszenie si¢ stanu zdrowia, choroby przewlekte oraz
czynniki spoteczne [14].

Celem pracy jest analiza wynikow skal klinicznych testu MMPI-2 w grupie kobiet
1 mgzczyzn z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi [15, 16, 17].

Material

W badaniu wzigto udziat 36 0sob (w wieku 23—62 lat, sredni wiek = 51,27 roku,
SD = 8,84): 19 kobiet (52,77%; w wieku 23-59 lat, sredni wiek = 51,16 roku, SD =
4,74) oraz 17 mezczyzn (47,23%, w wieku 23—62 lat, $redni wiek = 51,41 roku, SD
=12,07) hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi. Zakwalifikowanie pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi do badanej
grupy oparte byto na kryteriach diagnostycznych zawartych w ICD-10 (F 33.0-F 33.8)
[18]. Kryterium wykluczajacym byta obecno$¢ innych, poza epizodem depresyjnym,
zaburzen z | oraz Il osi. Wszyscy pacjenci poddani byli podczas pobytu na oddziale
farmakoterapii przeciwdepresyjnej lekami z grupy SSRI (20 0s6b przyjmowato fluo-
ksetyne, 6 — sertraling, 6 — citalopram, 4 osoby — paroksetyn¢). Kazda z badanych osob
wyrazita pisemna zgod¢ na udziat w badaniu zgodnie z protokotem zatwierdzonym
przez Komisje¢ Bioetyki (nr RNN/603/08/KB z dnia 9.12.2008 r.).

Metoda

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz MMPI-2 S. Hathawaya i J. McKinleya
(Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowos$ci — Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) w adaptacji T. Kucharskiego. Efektem standardowej proce-
dury badania jest profil, na ktéry sktadaja si¢ cztery wskazniki jego trafno$ci oraz
wyniki 10 skal klinicznych: hipochondrii (Hs), depresji (D), histerii (Hy), zaburzen
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psychopatycznych (Pd), meskosci — kobiecosci (Mf), paranoi (Pa), psychastenii (Pt),
schizofrenii (Sc), manii (Ma), introwersji spotecznej (Si) [19, 20, 21].

Do oceny nasilenia depresji zastosowano 21-itemowa Skalg¢ Depresji Hamiltona
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) [22, 23]. Stopien nasilenia zaburzen de-
presyjnych ustalano na podstawie wigkszos$ci wyrdznionych w pracy Demyttenaere’a
i wsp. [24]. Wsrod pacjentdw badanie za pomoca HDRS oraz MMPI-2 wykonano
w ciagu pierwszego tygodnia leczenia farmakologicznego.

W analizie statystycznej zebranego materialu wykorzystano statysty-
ke opisowa ($rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe (SD, standard
deviation) oraz metody wnioskowania statystycznego. Do oceny roéznic
w wynikach HDRS oraz MMPI-2 w grupie badanych kobiet i mgzczyzn za-
stosowano test istotnosci roznic migdzy $rednimi dla prob niezaleznych, test
t-Studenta.

Wyniki

Sredni czas trwania choroby w badanej grupie (w latach) wynosit 9,47 roku, SD
= 10,49; $rednia liczba hospitalizacji z powodu zaburzen depresyjnych = 2,93, SD =
1,72, $rednia liczba epizodow depresji = 7,21, SD = 6,96. W dniu przyjecia 2 osoby
spetniaty kryteria punktowe HDRS dla tagodnego epizodu depresji, 8 0s6b — dla epi-
zodu umiarkowanego, oraz 26 — dla epizodu cigzkiej depresji. Tabela 1 przedstawia
poréwnanie badanych grup pod wzgledem wieku, czasu trwania choroby, liczby ho-
spitalizacji, liczby epizodéw depresji, przebytych do dnia badania, oraz jej nasilenia
ocenianego na podstawie HDRS.

Tabela 1. Wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji, liczba epizodéw depresji
oraz jej nasilenie oceniane na podstawie HDRS w badanych grupach

Zmienna Srednia iSD Sredni? iSD ¢ 0
dla kobiet dla mezczyzn

Wiek SDiaTs | SDoio0r 0,08 0,93

Czas trwania choroby (lata) SDi’71%, 59 sD 2’7110707 -0,26 0,79

Liczba hospitalizadj 3D24512, s SD3;421’96 116 025

Liczba epizodow depresii 308453,11 304433?,69 197 0,05

Wynik HDRS w dniu przyjecia 851’14?61 SD23='%1’61 122 023

HDRS — Hamilton Depression Rating Scale, Skala Depresji Hamiltona

Tabela 2 przedstawia wyniki skal klinicznych Kwestionariusza MMPI-2 w grupie

badanych kobiet i mezczyzn.
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Tabela 2. Wyniki skal klinicznych oraz podskal skali depresji w Kwestionariuszu MMPI-2
w grupie badanych kobiet i m¢zezyzn

Zmienna Sredniai SD | SredniaiSD (
dla kobiet dla mezczyzn P
Hipochondria
Wyniki wysokie przedstawiajg nieokre$lone
trudnodci fizyczne, troske o wiasne zdrowie, 80,16 67,71 .
koncentracje na wymyslonych problemach |  Sp =889 SD=1525 2,94 <0,01
somatycznych, brak energii, niezadowolenie,
problemy ze snem, narzekanie, postawe
roszczeniowa.
. 84,53 78,78
Depresja SD =927 SD = 11,82 1,56 0,12
Histeria
Wyniki wysokie oznaczajg maty wglad 76,89 66,21 .
w przezywane problemy iemocje, liczne objawy | SD = 10,14 SD = 12,99 2,65 0,01
somatyczne, problemy ze snem, zaprzeczanie,
postawe roszczeniows, koncentracje na sobie.
Psychopatia B P Y 075
Meskosc  kobiecosé % | ook | 8 | oo
. 72,42 69,64
Paranoja SD =991 SD = 9,91 0,79 0,43
. 78,32 73,28
Psychastenia SD = 5,06 SD = 11,82 1,66 0,11
Schizofrenia SD7 2‘3962 SD7SY$? 11 1,87 0,07
. 56,26 51,35
Mania SD = 8,81 SD = 12,07 1,35 0,18
Introwersja spoteczna SD7 1,56789 SD7=27$ 15 95 0,67 0,51
D1
Wysokie wyniki oznaczajg niezadowolenie, 94,05 85,78 "
nerwowo$c, trudno$ci z koncentracjg uwagi, | SD = 6,61 SD = 14,02 2,26 0,03
poczucie nizszosci i nieprzystosowania, niskie
zaufanie do siebie, bojazliwosc.
68,94 69,57
D2 sD=846 | sp=875 | O 0,34
D3
Podwyzszone wyniki oznaczajg liczne skargi na 82_ 31 79’00 2,51 0,01*
dolegliwosci fizyczne, koncentracje na swoim SD=9,14 SD=18,71
stanie zdrowia, zaprzeczanie dobremu zdrowiu.
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D4
Wyniki wysokie mowig o obnizonej energii, 96,89 88,21 .
poczuciu niskiej wartosci, niskim zaufaniu do | Sp = 4,01 SD = 15,03 241 0,02
siebie, pesymizmie, ostabieniu koncentracji
uwagi.

82,47 78,14
D5 sD=55 | sp=1667 | %8 0.29

* — istotne statystycznie; D1, D2, D3, D4, D5 — podskale skali depresji wg Harrisa-Lingosa,
D1 — subiektywne poczucie depresji, D2 — spowolnienie psychoruchowe, D3 — trudnos$ci w funk-
cjonowaniu fizycznym, D4 — stepienie psychiczne, DS — pograzenie w sme¢tnych rozmys$laniach

Omowienie wynikow

Wyniki przeprowadzonych przez nas badan ujawnity brak istotnych rdznic (tabela
1) pomiedzy me¢zczyznami a kobietami pod wzglgedem wieku, czasu trwania choroby,
liczby przebytych epizoddéw depresji, liczby hospitalizacji oraz nasilenia objawow
depresji ocenianego na podstawie HDRS. Jednak, jak pokazuje tabela 2, kobiety
z badanej grupy uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w poréwnaniu z mgzczyznami
w dwoch sposrod trzech skal MMPI-2 tworzacych tzw. triade neurotyczna (hipo-
chondria, depresja, histeria) oraz w trzech podskalach skali depresji: subiektywne
poczucie depresji, trudnosci w funkcjonowaniu fizycznym oraz stgpienie psychiczne.
Dla wynikdéw wysokich we wszystkich wymienionych skalach charakterystyczna jest
nadmierna koncentracja na somatycznym stanie zdrowia, liczne skargi na dolegliwosci
fizyczne, brak energii, problemy ze snem, ostabienie koncentracji uwagi oraz niskie
poczucie wlasnej wartosci, niepewnos¢ siebie i pesymizm. Wyniki te sa zgodne z do-
niesieniami literatury [25]. W swoich badaniach Silverstein [26, 27] wykazal dwukrot-
nie wigksze rozpowszechnienie depresji z towarzyszacymi objawami somatycznymi
w populacji kobiet niz wérdd mezczyzn, przy jednoczesnie zblizonej u obu plci czgstosci
wystepowania depresji bez objawow somatycznych. Opisywane zalezno$ci widoczne
sa juz w grupie uczniow szkot srednich oraz studentow [28]. Zdaniem Samm i wsp.
[29] oraz Bergdahl i wsp. [30] wsrod dziewczat i kobiet dominuje koncentracja na
emocjonalnych i somatycznych objawach zaburzen depresyjnych (negatywny obraz
siebie, obnizenie nastroju, dolegliwosci fizyczne), podczas gdy u chtopcow i mgzezyzn
—na objawach behawioralnych (abulia, apatia, spowolnienie psychoruchowe, utrata
motywacji, zniechgcenie) [31]. Ponadto, u kobiet w sytuacjach trudnych dominuje
styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na roztadowaniu negatywnych emocji,
a wsrod mezczyzn styl zadaniowy, skoncentrowany na rozwiazywaniu problemu [32].
Czestsze wystepowanie somatyzacji w przebiegu depresji u kobiet moze si¢ wiazac
z wyzszym poziomem lgku, ktory niejednokrotnie towarzyszy depresji jako objaw [33].
Takze w pracy Uebelacker 1 wsp. [34] u badanych kobiet, w porownaniu z mgzczy-
znami, zaobserwowano silniejsze objawy zwigzane z utrata taknienia, spadkiem wagi,
uczuciem chronicznego zmeczenia, ostabieniem koncentracji uwagi oraz obecno$cia
mysli samobojczych. Bergdahl i wsp. [30] oraz Sanchez i wsp. [35] stwierdzili nato-
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miast wigksze nasilenie objawoéw depresyjnych u kobiet niz mezczyzn, z wyjatkiem
grupy osob starszych (po 85 r.z.), w ktérej dominowali m¢zczyzni. Courtenay [36]
stwierdzit jednak, ze obserwowane w wielu badaniach roznice w nasileniu objawow
depresji w grupie m¢zczyzn w poréwnaniu z kobietami moga by¢ wynikiem jedynie
niedostatecznej diagnostyki zaburzen afektywnych w pierwszej z wymienionych grup,
a nie odzwierciedleniem rzeczywistego rozpowszechnienia choroby.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ specyfike przebiegu zaburzen depresyjnych
wsrdd kobiet. Nalezy pamigta¢ o nasilonych w tej grupie chorych skargach na
dolegliwosci somatyczne, nadmiernej koncentracji na fizycznym funkcjonowaniu
wiasnego ciala oraz o opisywanej szeroko w literaturze zaleznos$ci migdzy regulacja
nastroju a percepcja bolu. Pacjenci z depresja oceniaja swoje doznania bolowe jako
bardziej nasilone niz chorzy tylko z bdlem, a intensywno$¢ doznan bolowych jest w
tych przypadkach tym wigksza, im bardziej nasilone sa objawy depresji [37, 38, 39,
40]. Wspomniane zaleznosci nalezy uwzglednia¢ zarowno w momencie diagnozy, jak
i terapii psychologicznej oraz farmakologicznej.

Whioski

1. Do objawow zaburzen depresyjnych typowych dla kobiet mozna zaliczy¢: nad-
mierng koncentracj¢ na somatycznym stanie zdrowia, liczne skargi na dolegliwos$ci
fizyczne, brak energii, problemy ze snem, ostabienie koncentracji uwagi oraz niskie
poczucie wlasnej warto$ci, niepewno$¢ siebie 1 pesymizm.

2. Badani me¢zezyzni uzyskali istotnie nizsze wyniki w poréwnaniu z kobietami w
nastepujacych skalach testu MMPI-2: hipochondrii i histerii oraz podskali D1, D3
1 D4 skali depres;ji.

3. Test MMPI-2 jest narzedziem pozwalajacym na szczegdtowa diagnostyke zaburzen
depresyjnych w grupie kobiet i mgzczyzn z zaburzeniami afektywnymi.

Pa31muus B Te4eHHHU JIeNIPeccuH Cpeu KeHIUH U MYKYHiH, uccjiegoBanHbie TectoM MMPI-2

Conep:xanue

3aganue. [IpoBeneHue u CpaBHEHHE HCCIENOBAHUHM M MX PE3yIbTaTOB B KIMHUYECKUX
mkanax trecta MMPI B rpymnmne >KeHIUMH U MYXXUHUH C PEUUIUBUPYIOUIUMH J1€NIPECCUBHBIMU
HapyIICHUSIMU.

Merton. B uccienoBanum mpuHsuio yyactre 36 4enoBek, B Bo3pacte 23—62 net, cpeIHuid Bo3pacT
51,27 ner, cp = 8,84. Cpenu obcenoBanubix 0610 19 sxenmnuH (52,77%, B Bozpacte 23—59 ner, cp.
51,16 ner, cp. 4,76) u 17 myxuuH, B Bo3pacte 23—62 net, cpeanuii Bo3pact 51,64 nert, cp. 12,07.
Bonbable Obn 06ceioBane! B KnmHnke ncuxuarpuy B3pocisix MeANIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA B
r. JlJon3u. Ilpu uccnenoBanusx ucnosib3oBad rmoccapuit MMPI-2 (MunecoTTckuid moauroa3HbIid
WHBEHTaph JUYHOCTH) B amantanuu 1. Kyxapckoro, MCIOIb30BaHHBIN B OU(epeHIHATbLHON
IuarHoctuke, a takke 21-temosyto lllkany menpeccun amumprona (LUxAD') ans oueHku
YTsKEICHU ACTIPECCUBHBIX CUMIITOMOB.

Pe3yabrarsl. OTMEUCHBI CyIIECTBEHHBIE Pa3IMIHs CTAaTHCTHYECKIX JAaHHBIX MEXKTY UCCIIeNI0-
BaHHBIMH IpymniiamMu B Tecte MMP1-2 1 0TCyTCTBHE CYIIECTBEHHBIX Pa3HUIL B TKECTHU ICTIPECCHBHBIX
HapyiueHuit B recte kI

BreiBoasl. 1. K cuMmnTomMaM AenpecCUBHBIX HapyIICHHH, THITUYHBIX JUIS JKCHIIUH, MOXXHO
TIPUYHCIATD YBETNUCHHYIO KOHIIEHTOAIMIO HAa COMaTHIECKOM COCTOSIHIH 3[J0POBbSI, MHOTOUHCIICHHbIE
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XKaJ100bI Ha GU3NYECKHE TPYAHOCTH, OTCYTCTBHE 3HEPTHH, TPOOIEMBI CHa, OCNabIeHe KOHIEHTPALUU
BHUMaHUs, a HU3KO€ YYBCTBO COOCTBEHHOIl IIEHHOCTH, HEYBEPEHHOCTh B CeOe M IeCCUMH3M.
2. MccnenoBaHHBIE MY KIMHBI 00Ta1ay CYIIECTBEHHO Ooee HU3KUMHU pe3yabTaTaMH B CPAaBHEHHE
¢ JKCHIIMHAMHU B CleAyromux mkanax recta MMPI-2: runoxonapuu 1 UCTEpUH U B MOAIIKATAX:
J1, 13 u [14 mkansr genpeccun. 3. Tect MMPI-2 suisietcst mocoOuem, O3BOISIOIIUM Ha TOUHYIO
JIUAarHOCTUKY JETPECCHBHBIX HAPYIICHUH B IPYIIIE XCHIIUH ¢ aQ(QEeKTUBHBIMH HAPYIICHUSIMU
COCTOSIHUSI 3710POBBSL.

Unterschiede im Verlauf der Depression bei Frauen und Minnern — MMPI-2 — Test

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit ist der Vergleich der Ergebnisse der klinischen Skalen des MMPI-2
-Tests in der Gruppe der Frauen und Ménner mit rezidiven depressiven Stérungen.

Methode. An die Studie wurden 36 Personen eingeschlossen (Alter: 23-62 Jahre, Durchschnittsalter
= 51,27 Jahre, SD=8,84): 19 Frauen (52,77%, Alter: 23-59 Jahre, Durchschnittsalter = 51,16 Jahre,
SD=4,74) und 17 Ménner (47,23%, Alter: 23-62 Jahre, Durchschnittsalter = 51,41 Jahre, SD=12,07).
Sie wurden in der psychiatrischen Klinik fiir Erwachsene der Medizinischen Universitét in £6dz
hospitalisiert. In der Studie wurde der Fragebogen MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) in der Fassung von T. Kucharski angewandt, der in der Diagnostik angewandt wird, und
die 21-Item-Hamilton-Depressionsskala, HDRS zur Beurteilung der Depressionsstdrungen.

Ergebnisse. Es wurden statistisch signifikante Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen
in der Ausfithrung des MMPI-2-Tests bemerkt, und auch Mangel an signifikanten Unterschieden in
der Intensitét der depressiven Stérungen, die mit HDRS gemessen wurden.

Schlussfolgerungen. Zu den Symptomen der typisch fiir Frauen depressiven Stérungen
kann man zéhlen: {ibermifBige Konzentration auf somatischem Gesundheitszustand, zahlreiche
Klagen tiber physikalische Beschwerden, Mangel an Energie, Schlafprobleme, Abschwichung
der Aufmerksamkeitskonzentration und niedriges Gefiihl des eigenen Wertes, Unsicherheit und
Pessimismus.

Die untersuchten Ménner erzielten signifikant niedrigere Ergebnisse im Vergleich mit den Frauen
in folgenden Skalen des MMPI-2-Tests: Hypochondrie und Histerie und Unterskala D1, D3, D4 der
Depressionsskala.

Der MMPI-2-Test ist ein Instrument, das eine ausfiihrliche Diagnostik der depressiven Stérungen
in der Gruppe der Frauen und Ménner mit affektiven Stérungen erlaubt.

Les différences dans le cours de la dépression chez les femmes et chez les hommes mesurées
avec le teste MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personnality Inventory-2)

Résumé

Objectif. Comparer les résultats des échelles cliniques du teste MMPI-2 des femmes et des
hommes souffrant de la dépression.

Méthode. On examine 36 patients (agés de 23 a 62 ans, moyenne de 1’age — 51,27 ans,
SD=8,84) ; 19 femmes (52,77%, agées de 23 a 59 ans, moyenne de I’dge — 51,16 ans, SD=4,74); 17
hommes (47,23%, agés de 23 a 62 ans, moyenne de I’age — 51,41, SD=12,07). Tous ces patients sont
hospitalisés a la Clinique Psychiatrique de Lodz et ils sont examinés avec le teste MMPI-2, version
de T.Kucharski et avec Hamilton Depression Rating Scale — HDRS 21-items.

Résultats. On observe I’existence des différences signifiantes dans le teste MMPI-2 et le manque
de différences dans I’échelle HDRS.

Conclusions. 1) Les symptomes caractéristiques dans la dépression des femmes sont les suivants :
concentration excessive a la santé physique, plusieurs complaintes concernant 1’état physique,
manque d’énergie, insomnie, diminution de la concentration d’attention, incertitude, pessimisme,
auto-estimation abaissée. 2) Les résultats des hommes sont moins élevés que ceux des femmes dans
les échelles suivantes du teste MMPI-2 : d’hypochondrie, hystérie, dans les sous-échelles D1, D3,
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D4 de la dépression. 3) Le teste MMPI-2 est I’instrument permettant diagnostiquer en détaille les
troubles dépressifs chez les femmes et chez les hommes.
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