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Apstrakt: Poslednjih &etrdeset godina istrazivanja stresogenih Zivotnih dogadaja (SZD)
u fokusu su istrazivanja depresije, ali priroda veze izmedu njih i unipolarne depresije jo$ uvek je
nejasna. Integrativni pristup le¢enju depresije podrazumeva razmatranje brojnih etioloskih faktora,
medu kojima vazno mesto imaju SZD koji prethode depresivnoj epizodi. Cilj ovog istrazivanja bio
je da se ispitaju stresogeni zivotni dogadaji koji prethode prvoj i rekurentnoj epizodi unipolarne
depresije. Uzorak su ¢inili 55 pacijenata Dnevne bolnice za afektivne poremecaje Instituta za men-
talno zdravlje koji su dijagnostikovani prema MKB-10 kriterijumima kao prva ili rekurentna de-
presivna epizoda: umerena, teska i teSka sa psihoti¢nim simptomima. Kontrolnu grupu sacinjavale
su 55 zdrave osobe kod kojih nikada nije bio dijagnostikovan nijedan psihijatrijski poremecaj. U
istrazivanju su kori$¢eni: semistruksturisani psihijatrijski intervju, socio-demografski upitnik,
Paykelova skala zivotnih dogadaja, upitnici za procenu partnerskih i porodi¢nih relacija, kao i
stresora vezanih za radno mesto i materijalno stanje (koji su specijalno konstruisani za ovu
studiju). Inicijalna evaluacija SZD odnosila se na poredenje ukupnog broja SZD izmedu studijske i
kontrolne grupe. U slede¢em koraku stresori ispitivane grupe korelirani su sa kontrolnom grupom,
pojedinaéno i po klasterima. Analizirali smo i odnos frekvenci SZD i depresivne epizode, s obzi-
rom na njenu teZinu i rekurentnost. Nagi rezultati su pokazali da SZD prethode prvim i rekurent-
nim depresivnim epizodama unipolarne depresije u signifikantno ve¢em broju (p<0.01) u odnosu
na kontrolnu grupu. Oni asociraju jace sa prvom nego sa rekurentnim epizodama (p<0.05). Tezina
depresivne epizode nije korelirala sa brojem SZD koji joj prethode. Najzastupljeniji su bili stresori
vezani za loSu materijalnu situaciju i nezaposlenost, promenjene ili pogorSane uslove rada, lose
bracne i porodi¢ne relacije ispitanika, kao i smrt ili teSku bolest bliskog ¢lana porodice i tesku
organsku bolest ispitanika. Prema naSim nalazima stesori koji prate socijalnu tranziciju u nasoj
zemlji predstavljaju znagajan faktor rizika za nastanak depresije. Nasi rezultati sugerisu da SZD u
vezi sa (odraslom) decom, roditeljima i Sirom porodicom predstavljaju znacajniji faktor rizika za
razvoj depresije u nasoj sredini, nego u “zapadnim kulturama”. Diskutovane su moguce terapijske
implikacije nasih nalaza, kao i neka ogranienja u istrazivanju SZD.

Kljuéne reéi: depresija, zivotni dogadayji, porodica, socijalne promene
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Uvod

Istrazivanja stresogenih Zivotnih dogadaja (SZD) veé¢ su &etrdeset
godina u fokusu studija depresije, ali je priroda veze izmedu njih i unipolarne
depresije jos uvek nejasna. Brojne studije pokazale su da stresogeni Zivotni
dogadaji prethode prvim i rekurentnim epizodama unipolarne depresije u
signifikantno vec¢em broju u odnosu na kontrolne grupe [1,2]. Oni znacajno
uticu i na tok depresije, kvalitet remisije i ucestalost relapsa [3,4]. Etioloski
znacaj ovih ¢injenica, medutim, nije dovoljno razjasnjen [3,4,5]. Na primer,
iako veéina depresivnih pacijenata dozivljava SZD pre poletka depresivne
epizode, samo mali broj ljudi koji su bili izloZeni ovakvim stresorima postaju
depresivni.

Rezultati nekih istrazivanja ukazuju da je veza izmedu stresora i po-
cetka depresivne epizode najslabija kod teskih (Cesto ‘melanholi¢nih’) reku-
rentnih depresija [6,7], pa to za pojedine istrazivace predstavlja potvrdu teze
da su za razvoj nekih “vrsta” unipolarnih depresija mnogo znacajniji genetski
od psihosocijalnih faktora [8]. U prilog tome govore i studije koje ukazuju da
tzv. postpartalna depresija i bipolarni poremecaj, za koje se smatra da su u
znadajnoj meri genetski predisponirani, manje koreliraju sa SZD [9,10]. U
istom kontekstu tumace se i1 nalazi studija koje sugeriSu da depresivne epi-
zode kojima prethode SZD imaju bolji ishod [11], mada to nije potvrdeno u
drugim, sli¢no dizajniranim istrazivanjima [12]. Kontroverzni su i pokusaji
da se neki SZD oznade kao specifi¢ni za razvoj unipolarne depresije [13],
kao 1 nalazi da su pojedini stresori u kauzalnoj vezi sa odredenim klinickim
slikama depresije [14]. Opste prihvacena je samo Cinjenica da su od veceg
etioloskog znadaja teski SZD i kraéi interval izmedu njih i podetka depre-
sivne epizode [4,5,15].

Uglavnom je prihvacena teza da genetski faktori mogu da povecaju
vulnerabilnost individue da na stresore reaguje depresijom [4,5,16]. Izgleda
da i sklonost ka ekspoziciji SZD moze biti posredovana genetskim faktorima.
Kendlerove studije blizanaca [17] ukazuju da u gotovo tre¢ini slucajeva ne
postoji kazualna veza izmedu SZD i depresije. Ovaj autor smatra da osobe
genetski predisponirane za razvoj unipolarne depresije zapravo same sebe
dovode u riziéne situacije i tako sami generidu SZD. Odredene crte li¢nosti
verovatno bi bile medijator u ovim procesima [4,17]. Tako bi “neurotici-
zam”, koji prema mnogim autorima [4,18,19] predstavlja faktor vulnerabil-
nosti za razvoj depresije, imao sli¢ne genetske faktore rizika kao i unipolarna
depresija [20]. Treba napomenuti da joS nisu savladane sve metodoloske po-
teSkoce u istrazivanju crta licnosti koje bi “predisponirale” razvoj unipolarne
depresije [21].

Danas preovladava shvatanje da Sirok spektar bioloskih, socijalnih 1
psiholoskih etioloskih faktora ima ulogu u genezi depresije. Oni deluju u
razli¢itom omeru na svaku individuu. Osim SZD i genetskih faktora najéesce
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se spominju “neuroticizam”, zlostavljanje u ranoj mladosti, prerani gubitak
roditelja, kvalitet socijalne podrske i drugi [4,5,22,23].

Mali je broj istrazivanja o uticaju stresa na depresiju u “nezapadnim
kulturama”, pa se poslednjih godina takvim istrazivanjma posvecuje veca
paznja [24,25] §to, s obzirom na razli¢ite kulturoloske i socio-ekonomske
faktore, moze biti od znacaja.

Integrativni pristup leCenju depresije podrazumeva razmatranje mul-
tiplih etiologkih faktora, medu kojima vazno mesto imaju SZD koji prethode
depresivnoj epizodi. Cilj naSeg istrazivanja bio je da ispita stresogene zivotne
dogadaje koji prethode prvoj i rekurentnoj epizodi unipolarne depresije.

Metod

Uzorak

Uzorak se sastojao od 55 pacijenata, 36 zena (65.5%) i 19 muSkaraca
(34.5%), koji su leceni u Dnevnoj bolnici za afektivne poremecaje Instituta
za mentalno zdravlje (IMZ) u Beogradu. ProseCna starost ispitanika iznosila
je 51.23 godine (SD=7.44), u rasponu od 28 do 66 godina. Struktura stru¢ne
spreme ispitanika bila je sledeta: niZa stru¢na sprema 2 (3.6%) srednja
strucna sprema 39 (70.9%), visa strucna sprema 7 (12.7%) i1 visoka struc¢na
sprema 7 (12.7%).

Pacijenti su dijagnostikovani prema MKB-10 kriterijumima [26] kao prva
ili rekurentna: depresivna epizoda umerene jacine (F32.1 —20%; F33.1 — 12.7%));
teSka depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma (F32.2 — 25.5%;
F33.2 — 29.1%) i1 teska depresivna epizoda sa psihoti¢nim simptomima
(F32.3-3.6%; F33.3-9.1%).

Kontrolnu grupu sacinjavale su 55 zdrave osobe koje nikada nisu
bolovale od bilo kakve psihijatrijske bolesti. Kontrolna grupa izjednacena je
sa ispitivanom po starosti, polu 1 stru¢noj spremi. Svi ispitanici potpisali su
obrazac informisanog pristanka za uCestvovanje u studiji, a dobijeni podaci
su drzani u diskreciji. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog odbora In-
stituta za mentalno zdravlje i obavljeno je po principima kodeksa dobre
naucne prakse Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Procedura

U istrazivanju je koris¢en standardizovan socio-demografski upitnik
(pol, starost, struCna sprema, zaposlenost, brac¢ni status), procenjivani su
relevantni podaci iz istorije bolesti (pocetak sadasnje epizode, broj dosadasnjih
depresivnih epizoda i sl.), $to je verifikovano tokom semistrukturisanog psihi-
jatrijskog intervjua.

Stresogeni Zivotni dogadaji registrovani su Paykelovom [27,28] ska-
lom Zivotnih dogadaja, koja obuhvata 61 SZD. Oznagavani su dogadaji koji
su ispitanici doziveli u okviru godinu dana pre pocetka aktuelne depresivne
epizode, a kod kontrolne grupe godinu dana pre uzimanja podataka. Da



8 Psihijat.dan./2009/41/1-2/5-16/
Bokonji¢ S. Stresogeni zivotni dogadaji i unipolarna depresija

bismo detaljnije istrazili stresore koji su posledica socijalne tranzicije i nekih
kulturoloSkih obrazaca karakteristi¢nih za naSu zemlju, konstruisali smo do-
datne upitnike za detaljniju procenu partnerskih i porodicnih relacija, kao i
stresora vezanih za radno mesto i materijalno stanje.

Radi bolje analize i obrade, SZD smo grupisali u 4 klastera, po oblas-
tima Zivota na koje se odnose: 1) SZD u vezi sa braénim (partnerskim) i
porodiénim relacijama; 2) SZD u vezi sa poslom (promene uslova rada, kon-
flikti i sl); 3) SZD u vezi sa finansijskim problemima i 4) SZD u vezi sa
gubikom posla/nezaposlenost. Podela po klasterima omogucila je da statis-
tickom obradom budu obuhvaceni i stresori koji zbog niske frekvence po-
javljivanja, ne bi mogli biti adekvatno statisti¢ki obradeni. SZD koji su nasi
ispitanici dozivljavali kao znacajne, a koji nisu odgovarali ni jednoj stavki,
ukljucili smo u odgovarajuce klastere, bez pojedinacne obrade.

Inicijalna evaluacija SZD odnosila se na poredenje ukupnog broja
SZD izmedu studijske i kontrolne grupe. U sledeéem koraku stresori ispiti-
vane grupe korelirani su sa kontrolnom grupom, pojedina¢no i po klasterima.

Dalja analiza odnosila se na istrazivanje unutar studijske grupe.
Analizirali smo odnos frekvenci SZD i depresivne epizode, s obzirom na
njenu tezinu i rekurentnost, tako $to smo uporedili: 1) broj stresora koji
prethode prvoj depresivnoj epizodi (F 32) sa onima koji prethode rekurent-
nim (F 33) depresivnim epizodama i 2) broj stresora koji prethode umerenim
(F32.1, F33.1) sa onima koji prethode teskim depresivnim epizodama (F32.2,
F32.3, F33.2 i F33.3). Dodatno, istrazili smo frekvence SZD unutar grupe
pacijenata sa rekurentnim depresivnim poremecajem tako Sto smo uporedili
broj stresora koji prethode umerenim (F33.1) sa onima koji prethode teskim
depresivnim epizodama (33.2 1 F 33.3).

Statisticka analiza

U analizi distribucije socio-demogratkih podataka koriS¢ena je
deskriptivna statistika, racunati su procenti 1 frekvence. Za evidentiranje
postojanja statisticki znacajnih razlika izmedu grupa (pacijenti/kontrolna
grupa; depresivna epizoda/rekurentni depresivni poremecaj; umerena depre-
sivna epizoda/ teska depresivna epizoda; umerena rekurentna depresija/ teska
rekurentna depresija) po ukupnom broju zivotnih dogadaja i po klasterima
koriS¢en je t-test za nezavisne uzorke. Za evidentiranje postojanja statisticki
znacajnih razlika izmedu grupa (pacijenti/kontrolna grupa; depresivna epi-
zoda/rekurentni depresivni poremecaj; umerena depresivna epizoda/ teska
depresivna epizoda; umerena rekurentna depresija/ teska rekurentna depre-
sija) po pojedina¢nim dogadajima korigéen je h” test.

Rezultati
Vecina nasih ispitanika doZivela je multiple stresore u ispitivanom
periodu. Prosecan broj SZD u obema grupama iznosio je AS=5 (SD=3.2) u
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rasponu od 0 do 15 SZD. Pacijenti su doZiveli prose¢no 6.89 SZD (SD=2.93;
raspon od 0 do 15), a zdrave osobe iz kontrolne grupe 3.02 SZD (SD=2.01;
raspon od 0 do 7).

Rezultati t-testa pokazali su da je kod ispitivanih pacijenata, u odnosu
na kontrolnu grupu, registrovan znacajno veci broj stresogenih zivotnih
dogadaja u godini koja je prethodila depresivnoj epizodi (t=8.27; p=.000).

Pojedinacni SZD

Pojedinaéni SZD, poredani po frekvenci pojavljivanja, prikazani su
na Slici 1. Na slici je prikazana 1 statistiCka zna¢ajnost razlika izmedu po-
jedinaénih SZD koje su dozivljavali pacijenti, u poredenju sa kontrolnom
grupom.

%
*%
501 "~
. D Pacijenti
B Kontrolna grupa
*k
404
*k
*k *%
*%
301 **
*%
20
104
Veliki Cedce Clan Smrt Promena  Prepirke  Poslovni  Promena Nezapo-  Teska  Otputen  Svadesa
finansijski ~ bragne porodice bliskog uslova na neuspeh radnog slenost  organska saposla  rodacima
SZD problemi svade u bolnici ¢l. por. rada poslu vremena | mesec bolest

#p<0.05 , **p<0.01

Slika 1. Ucestalost i struktura stresogenih zivotnih dogadaja

Zbog tehnickih ogranicenja na slici nisu mogli biti prikazani svi Cesti
SZD, pa navodimo sledeée po udestalosti: Eeiée prepirke sa roditeljima**
(18.2%: kontr.gr.=1.8%), smrt bliskog prijatelja (16.4%: 7.3%), odraslo dete
napusta dom* (14.5%: 1.8%), nova osoba u domacinstvu* (14.5%: 3.4%).
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S obzirom na nisku frekvencu pojavljivanja neki od stresora nisu
mogli biti statisticki obradeni pojedinacno, ali su, kad god je to bilo moguce,
obradivani u okviru odgovarajucih klastera.

Klasteri y
Poredenjem klastera SZD, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika iz-
medu studijske i kontrolne grupe. Rezultati statisticke obrade prikazani su na Tabeli 1.

Tabela 1. Znacajnost razlika u broju stresogenih zivotnih dogadaja izmedu
pacijenata i kontrolne grupe po klasterima.

Pacijenti Kontrolna grupa
AS SD AS SD t p
Brak i porodica 1.56 1.40 54 .79 4.704 .000**
Nezaposlenost .54 .83 .16 .50 2.909 .004**
Materijalno stanje 1.25 .89 34 .70 5.970 .000**
Promene na poslu 1.27 1.21 31 54 5.398 .000**

#p<0.05 , **p<0.01

Subklasteri

Veliki broj SZD u vezi sa odraslom decom, roditeljima, tazbinom i
sirom rodbinom, naveo nas je da detaljnije istrazimo stresogene relacije unu-
tar uze i Sire porodice, a naroCito one u vezi sa (odraslom) decom.

Kako se klaster “brak i1 porodica” pokazao kao preSiroka kategorija
za tu svrhu, podelili smo ga u subklastere, koji su obuhvatali sve SZD u vezi
sa ispitivanim relacijama. U subklaster “pozitivni stresori” u vezi sa decom
uvrstili smo ajteme “veridba deteta”, “vencanje deteta sa pristankom ro-
ditelja” 1 ajteme u vezi sa osamostaljivanjem odrasle dece — koje roditelji
verbalno podrzavaju. SZD u svim subklasterima prethodili su depresivnoj
epizodi u znacajno vec¢em broju u odnosu na kontrolnu grupu (Tabela 2).

Tabela 2. Znacéajnost razlika u broju stresogenih zivotnih dogadaja izmedu
pacijenata i kontrolne grupe po subklasterima, klastera “brak i porodica”.

Pacijenti Kontrolna grupa
AS SD AS SD t p
Ozbiljni brac¢ni problemi 94 97 34 .67 3.769 .000%*
Stresori u vezi sa decom 38 .76 A1 .37 2401 .018%*
Roditelji i tazbina-svade 42 .68 .09 29 3.260 .001%**
Deca-“pozitivni stresori” 25 .58 .07 26 2.106 .038*

#p<0.05 , **p<0.01
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Odnos frekvenci SZD i depresivne epizode s obzirom na njenu rekurentnost

Ukupan broj pacijenata sa prvom depresivnom epizodom bio je 27, a
sa rekurentnim depresivnim poremecajem 28. Prosecan broj depresivnih epi-
zoda kod rekurentnog depresivnog poremecaja iznosio je AS=6.03
(SD=2.32), u rasponu od 1 do 12 epizoda. Pacijenti sa prvom depresivnom
epizodom u ispitivanom periodu iskusili su statisti¢ki znac¢ajno veci broj stres-
nih Zivotnih dogadaja u odnosu na one koji su imali rekurentni depresivni
poremecaj. Rezultati prosenih vrednosti 1 t-testa prikazani su na Tabeli 3.
Prvoj depresivnoj epizodi ¢esée su prethodili sledeé¢i SZD: promena radnog
vremena (p<0.01), kao 1 velike finansijske teSkoce, promene uslova rada, ¢esce
prepirke sa verenikom i vencanje deteta sa pristankom roditelja (p<0.05).

Tabela 3. Znacajnost razlika u broju stresogenih zivotnih dogadaja koji prethode
prvoj i rekurentnoj depresivnoj epizodi

Prva epizoda Rekurentna epizoda
AS SD AS SD t p
SZD 7.96 32 6.03 2.32 2.56 .013*

#p<0.05 , **p<0.01

Odnos frekvenci SZD i depresivne epizode, s obzirom na njenu teZinu

Nije bilo statisti¢ki znadajne razlike u ukupnom broju SZD izmedu
pacijenata sa umerenom depresivnom epizodom i pacijenata sa teSkom de-
presivnom epizodom (t=.129, p=.898). Izuzetak je SZD “svada sa ¢lanom
Sire porodice”, koji je signifikantno ces¢e (p<0.05) predhodio teSkim depre-
sivnim epizodama. Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u ukupnom broju
SZD ni izmedu pacijenata sa umerenom rekurentnom depresivnom epizodom
1 pacijenata sa teSkom rekurentnom depresivnom epizodom (t=.511, p=.614).
Izuzetak je SZD “nezaposlenost mesec dana”, koji je signifikantno &esce
(p<0.01) predhodio teskoj rekurentnoj depresivnoj epizodi.

Diskusija

Kod ispitivanih pacijenata registrovan je znacajno veéi broj SZD u
godini koja je prethodila prvoj i rekurentnoj depresivnoj epizodi, u odnosu na
kontrolnu grupu (p<0.01), Sto je u skladu sa rezultatima vecine autora [1,2,5].
I u svim ispitivanim klasterima pacijenti su doziveli signifikantno vec¢i broj
SZD u odnosu na kontrolnu grupu.

U pogledu vrste stresora koje prethode depresivnoj epizodi, nasi
rezultati uglavnom su skladu sa podacima iz literature [17,29,30], ali postoje
neke razlike u njihovoj frekvenci. U nasem uzorku ¢esce su registrovani stre-
sori koji su vezani za loSu materijalnu situaciju, nezaposlenost i pogorSanje
uslova rada, $to je i ocekivano s obzirom na socijalnu tranziciju u nasoj zemlji.

Frekvenca pojedinaénih SZD koji asociraju sa poremeéenim partner-
skim odnosima u skladu je sa podacima iz literature [17,29], ali su SZD u
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vezi sa odraslom decom (np. odraslo dete napusta dom), kao i SZD koji su u
vezi sa roditeljima, tazbinom i Sirom rodbinom bili ucestaliji. Zanimljivo je
da su i negativni i “pozitivni” SZD u vezi sa odraslom decom u signifikant-
nom ve¢em broju prethodili depresivnim epizodama (np. vencanje i pocetak
samostalnog zivota deteta, ali i — dete se vraca da zivi kod roditelja/samo ili
sa supruznikom).

Ovi nalazi bi, mozda, mogli da ukazuju na postojanje blizih i ¢vrs¢ih
porodic¢nih veza u naSem podneblju, pa bi poremecaj porodi¢nih odnosa imao
1 veli stresogeni znacaj za naSe ispitanike. LoSe materijalno stanje, kao
posledica socijalne tranzicije, pogorSava odnose u primarnoj porodici, ¢esto
je ¢ini ekonomski zavisnom od $ire porodice, a u nekim slucajevima dovodi i
do prinudnog Zivota u zajedni¢kom domacinstvu, §to je dodatni izvor SZD.

Najvise problema imali smo u istrazivanju stresora u vezi sa decom,
jer Cesto nismo mogli da ih podvedemo ni pod jedan ponudeni ajtem. Tako,
na primer, u Paykelovoj skali ne postoje ajtemi za “svade sa decom”,
“nezaposlenost dece”, “ne vida Cesto odraslo dete ili unuke” 1 sl., Sto nasi
ispitanici navode kao za njih bitne stresore.

Iznenaduje nalaz da se broj pacijenata koji su doziveli smrt bliskog
¢lana porodice ne razlikuje od kontrolne grupe, $to je u suprotnosti sa
nalazima vecine autora [29,31], mada su retki istrazivaci nasli sli¢ne rezultate
[32]. Uzorak je bio suvise mali da bi se ovaj nalaz mogao komentarisati.

Pojedina¢nim stresorima koji su u znaajnom broju prethodili depre-
sivnim epizodama nismo pridavali neki specifican kauzalni znacaj i, po
naSem misljenju, oni samo ilustruju Sirok spektar stresora koji su u socijalno-
tranzicionom periodu izrazeni kod cele populacije, ali i neke kulturoloske
specifi¢nosti u nasem drustvu, Sto se naroc¢ito odnosi na porodi¢ni zivot.

Nasi rezultati su pokazali da zna¢ano manji broj SZD prethodi reku-
rentnim epizodama, u odnosu na prve epizode unipolarne depresije, Sto je u
skladu sa nalazima vecine autora [6,33,34]. To bi, mozda, moglo podrzavati
tezu da depresivne epizode ostavljaju (anatomske 1/ili biohemijske) “tragove”
1 tako, snizavajuci prag osetljivosti na stresore, povecavaju individualnu vul-
nerabilnost za razvoj rekurentnih depresivnih epizoda [35].

Prema nasim rezultatima tezina depresivne epizode ne zavisi od broja
SZD koji joj prethode, $to se odnosi i na tesku rekurentnu depresivnu epi-
zodu. Tako teza da depresivna epizoda kada je “i teSka i1 rekurentna” naj-
manje korelira sa SZD [6,7,8], na naSem uzorku nije podrzana, §to je u
skladu sa nalazima jo$ nekih autora [36]. Moguce je da su neke depresije
“nezavisnije” od SZD (3to bi po navedenim autorima ukazivalo na njihovu
pretezno endogenu prirodu), ali izgleda da istraZivanja u okvirima postojecih
dijagnostickih kategorija ne¢e dati odgovor na to pitanje.
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Zakljucak

Rezultati naSeg istrazivanja podrzavaju tezu da stresogeni zivotni
dogadaji predstavljaju znacajan faktor rizika za razvoj depresivne epizode
unipolarne depresije. Oni asociraju mnogo jace sa prvom nego sa rekurent-
nim epizodama. Rezultati ukazuju da tezina depresivne epizode ne zavisi od
broja SZD koji joj prethode, $to se odnosi i na tesku rekurentnu depresivnu
epizodu. Pored toga, nasi nalazi sugeriSu da je socijalna tranzicija u nasoj
zemlji izvor mnogih stresora, koji mogu biti vazan faktor rizika u obolevanju
od depresije. Izgleda da stresori koji su u vezi sa (odraslom) decom, ali i ro-
diteljima, unucima i Sirom porodicom predstavljaju znacajniji faktor rizika za
razvoj depresije u nasoj sredini, nego u “zapadnim kulturama”.

Vrste SZD koji su prethodili depresivnim epizodama, ukazuju na
moguce pravce naseg preventivnog i terapeutskog delovanja. Nasi rezultati
sugeriSu da bi brac¢na i1 porodi¢na terapija mogla imati vazno mesto u tret-
manu velikog broja depresivnih pacijenata.

Dizajn ovog istrazivanja ima odredena ograni¢enja. Da bi se dobili
relevantniji rezultati potrebno je istrazivati na ve¢em uzorku, uz izradu pouz-
danijih instrumenata za detektovanje stresora specifiénih za naSe socio-
kulturalno okruzenje, narocito onih koji su u vezi sa uzom i Sirom porodi-
com. Procene SZD koji su prethodili depresivnoj epizodi vriene su retro-
spektivno, $to uvek smanjuje relevantnost rezultata, tako da bi bilo znacajno
raditi prospektivne studije.

U buduéim istrazivanjima bilo bi korisno detaljnije ispitati SZD koji
prethode pojavi rekurentne depresivne epizode. To bi, mozda, omogucilo
bolju prevenciju relapsa, kao i nove depresivne epizode. Od znacaja bi
mogao biti i pokusaj da se diferenciraju SZD koji su direktna posledica prét-
hodne depresivne epizode, od onih koji se pojavljuju nezavisno od nje.
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STRESSFUL LIFE EVENTS AND UNIPOLAR DEPRESSION
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SHC “Dr. Simo Milosevic”, Belgrade, Serbia

Abstract: Although the research of stressful life events (SLE) in the last 40 years is in
the focus of studies of depression, the nature of relationships between SLE and unipolar de-
pression is not clear yet. Integrative approach in treatment of depression implicates considera-
tion of multiple etiologic factors among which very important place have the stressful life
events which precede the episode of depression. The aim of this study was to examine the
stressful life events wich preceed the first and recurrent episode of unipolar depression. The
sample consisted of 55 patients of the Day Hospital for Affective Disorders of the Institute of
Mental Health who were diagnosed by ICD-10 classification as first or recurrent depressive
episode: moderate, severe, and severe with psychotic features. The control group consisted of
healthy individuals without any mental disorder. The assessment was carried out by the semi-
structured psychiatric interview, socio-demographic questionnaire, Paykel’s Life Events Scale,
and questionnaire for couple and family stressors, as well as for the stressors associated with
working place and financial situation (specially constructed for the purpose of this study). SLE
were corelated by total number, individually and by clusters between study and control group.
In the next step we analyzed the relation between frequency of SLE and depressive episode, in
aspects of its severity and recurrency. We registered significantly more (p<0.01) stressful life
events in a year that preceded the first and the recurrent depressive episode in examined pa-
tients compared to control group. The connection is stronger with the first episode than in the
recurrent one (p<0.05). We did not find correlation between severity of depressive episode and
the number of SLE that preceded it. The most frequent were stressors related to poor financial
situation, unemployment and changing of work conditions, as well as to couple and family
problems, health problems, death or serious disease of the close family member. According to
our results the stressors which are connected to social transition in our country are significant
risk factors in etiopathogenesis of depression. Our results might suggest that SLE associated to
(adult) children, parents and other family members are more significantly associated to onset
of depression in our country than in “Western societies”. Therapeutic implications of our re-
sults are discussed, as well as some limitations in research of stressful life events.

Key words: depression, life events, recurrence, family, social change
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