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Summary

This review focuses on latest research regarding the role of life events in bipolar disorder.
Description of important patients experiences and mechanisms, according to which they ope-
rate, is the key issue in diagnostics, therapy, prevention and planning of further studies.

Definitions of life events differ depending on theoretical conceptions. At the same time
they can be divided on the basis of time relation between the occurrence of event and disorder.
Events that can play important role in bipolar disorders are the following: early childhood
traumas, early loss of important family member and current stressful events. Taking the latter
into account, positive experiences connected with performances can affect manic symptoms,
and negative events — depressive ones. The other group of important life events in this context
consists of life events that are dependent on the patients’ psychopathology. Hypotheses of kin-
dling, “manic denial” or stress-diathesis model can explain mechanisms of these relations.

The role of life events is probably modified by personality, temperament and coping
mechanisms. Congruency of life events with personality styles is being underlined. There is
a substantial lack of research in this field. Their integration with knowledge of genetic vulne-
rability and connection with neurobiological base with life events’ reactions (e.g. catechol-o-
methyl transferase, BDNFVal®®Met genotype) is needed.

Further research require consideration of methodological issues, like research plans and
models (that will make integration of knowledge from different studies fields possible) or
specific diagnostic methods.

Stowa klucze: wydarzenia zyciowe, zaburzenie afektywne dwubiegunowe, stres
Key words: life events, bipolar disorder, stress

Wstep

Zgodnie ze wspolczesnym stanem wiedzy najistotniejszym czynnikiem w zabu-
rzeniu afektywnym dwubiegunowym jest podloze biologiczne. Dotyczy to etiologii,
obrazu klinicznego 1 samego przebiegu procesu chorobowego. Jednoczesnie nieprze-
rwanie od poczatku XX wieku badaczy fascynuje rola, jaka odgrywaja tu wydarzenia
zyciowe. Badania te rozwijaly si¢ szczegolnie w ciagu ostatnich 20 lat, majac swe
zrodta w studiach nad depresja [1].
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Celem autoréw artykutu jest analiza najnowszych prac poswigconych roli wyda-
rzen zyciowych w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym. Uzupelnienie istniejacej
wiedzy o opis istotnych z tej perspektywy wydarzen zyciowych i odpowiednie me-
chanizmy dziatania jest wazne w kontekscie diagnostyki oraz oddziatywan terapeu-
tycznych i profilaktycznych [2]. Uporzadkowanie panujacych obecnie standardow
metodologicznych — schematoéw badawczych, narzedzi pomiaru i metod doboru proby
—umozliwia efektywne planowanie dalszych badan w tym zakresie.

Definicje wydarzen zyciowych

Definicje wydarzen zyciowych zawsze roznity si¢ w zaleznosci od koncepcji teo-
retycznych. W Polsce najpowszechniejsze jest ujecie majace swe zrodta w koncepcji
Tadeusza Tomaszewskiego, na ktorej opieraja si¢ studia z zakresu radzenia sobie ze
stresem [3]. W drugiej potowie lat 70. zdefiniowat on sytuacje trudna jako wynikajaca
z braku rownowagi migdzy potrzebami i1 zadaniami z jednej strony oraz sposobami
1 mozliwo$ciami ich realizacji z drugiej. Rodzaj braku rownowagi tworzy rozne typy
sytuacji trudnych: sytuacje przeciazenia, deprywacji, utrudnienia, zagrozenia i sytuacje
konfliktowe [3]. W tym samym czasie swoja pracg na gruncie mi¢dzynarodowym przed-
stawili Brown 1 Harris [4]. Opisali wydarzenia zyciowe zdefiniowane z perspektywy
zarowno standaryzowanego schematu, jak i czynnikéw indywidualnych. W ich ujgciu
wydarzenia zyciowe moga by¢ niezalezne, prawdopodobnie niezalezne lub zalezne od
zaburzenia, w przypadku ich prac — od depres;ji.

We wspolczesnej psychiatrii przedmiotem badan sa wydarzenia zyciowe opisywane
jako krytyczne, stresujace (stresory), traumatyczne lub znaczace. Badane sa wydarzenia
o charakterze nagltym lub ciagltym, endo- i egzogenne, dotyczace roznych sfer zycia, pozy-
tywne, negatywne oraz ambiwalentne. Nie wszystkie prace uwzgledniaja ich znaczenie dla
0s0b badanych. Prace mozna podzieli¢ na koncentrujace si¢ na wydarzeniach z historii zycia
pacjentow (czesto doznanej przemocy w okresie dziecinstwa), wydarzeniach bezposrednio
poprzedzajacych epizod zaburzenia oraz wystepujacych juz w jego przebiegu.

Aktualne badania
Wydarzenia zyciowe

Badania nad rola wydarzen zyciowych w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym
przedstawione zostana w opisanym nizej porzadku — z perspektywy zwiazku czasowego
pomigdzy wystapieniem wydarzenia i pojawieniem si¢ zaburzenia.

wydarzenia wydarzenia sprzed wydarzenia bezposrednio poprzedzajace
wczesnodziecigce kilku/kilkunastu lat przed pierwszy epizod choroby lub
i z okresu adolescencji pierwszym epizodem wystepujace pozniej
N A
r N N L N
T T T T | . K Ll .
wystapienie kolejne epizody ~ istoria Zycia pacjenta
pierwszego epizodu
zaburzenia

Ryc. 1. Podzial badan ze wzgledu na zwiazek czasowy wydarzen zyciowych i rozwinigcia si¢ zaburzenia
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Pierwsza grupa badan si¢ga do okresu wczesnodziecigcego, gtdwnie w sposodb
retrospektywny. Wyniki wskazuja, ze rozne typy wydarzen, ktore wystapia w tym
czasie, maja zwiazek z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym w dorostosci.

Z perspektywy metodologicznej istotne informacje pochodza z badan kliniczno-
-kontrolnych. Tych prac w zakresie omawianej tematyki jest jednak najmniej. W jed-
nym z najnowszych opracowan poréwnano pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano
zaburzenie afektywne dwubiegunowe, z osobami z grupy kontrolnej. Ci pierwsi
istotnie cz¢sciej doswiadczali, jak okreslili to autorzy, ,,ztozonych traum w okresie
dziecinstwa” (63% w poréwnaniu z 33%) [5]. Najwigksze znaczenie miata z tej per-
spektywy przemoc emocjonalna, definiowana przez autoréw przywotywanych badan
jako ,,agresja stowna skierowana na poczucie warto$ci dziecka lub jakiekolwiek inne
upokarzajace, ponizajace lub zagrazajace zachowania wobec dziecka ze strony osoby
starszej” [5].

W innym badaniu starannie przygotowanym metodologicznie przeprowadzono
diagnostyke prawie 800 pacjentdw — 0s6b przyjetych z powodu pierwszego epizodu
psychotycznego do osrodka prewencyjnego i interwencyjnego wczesnych psychoz
w latach 1998-2000. Na tej podstawie wytoniono 118 pacjentéw z zaburzeniem afek-
tywnym dwubiegunowym typu 1. U 80% z nich stwierdzono do§wiadczanie w dziecin-
stwie lub adolescencji stresujacych wydarzen zyciowych w postaci przemocy fizycznej
lub seksualnej (24,9%). Wsrdd samych kobiet przemocy seksualnej doswiadczyto
29,8% [6]. Pacjenci, ktorzy przezyli tego rodzaju doswiadczenia, charakteryzowali
si¢ dodatkowo gorszym funkcjonowaniem przedchorobowym i wigkszym prawdo-
podobienstwem ,,wypadnigcia” (drop out) z leczenia [6]. Przemoc emocjonalna nie
byta w tym badaniu brana pod uwage. Wyniki polskich badan potwierdzaja wptyw
wczesnodziecigeych traum takze na obraz kliniczny zaburzen jednobiegunowych
w dorostosci [7]. Podobnie jest w przypadku zaburzen psychicznych w ogdle [§].

Innym rodzajem do$wiadczen, ktérych wplyw na zaburzenia afektywne dwubie-
gunowe sprawdzaja badacze, jest do§wiadczenie straty rodzica. Moze ono zwigkszac
ryzyko rozwinigcia si¢ zaburzenia dwubiegunowego o 2,6 raza. Taka zalezno$¢ za-
obserwowano w przypadku $mierci lub separacji zwiazanej ze stata zmiang miejsca
zamieszkania jednego z rodzicow przed 17 rokiem zycia badanych. W tym kontekscie
podkresla si¢ rolg predyspozycji genetycznych posredniczacych w indywidualnej
odpowiedzi na stres [9].

W Danii przeprowadzono badanie 1 565 osob, u ktérych zdiagnozowano epizod ma-
niakalny lub mieszany przy pierwszym przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, i ponad
31 000 os6b w ramach grupy kontrolnej [10]. Postugiwano si¢ danymi pochodzacymi
z rejestrow przyje¢ na oddziaty psychiatryczne w catym kraju w latach 1981-1998
i systemem rejestracji obywateli, ktory zawiera informacje o $mierci i niektorych
zmiennych socjodemograficznych. Przedmiotem czg¢$ci analiz w ramach tego badania
byto wczesne doswiadczenie $mierci w rodzinie (przynajmniej 20 lat przed biezaca
hospitalizacja). Samobojstwo matki zwigkszato ponadpigciokrotnie prawdopodobien-
stwo hospitalizacji z powodu epizodu maniakalnego Iub afektywnego mieszanego.
W przypadku $mierci rodzenstwa wsrdd blizniat ryzyko to rosto siedmiokrotnie. Efekt
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ten nie wystgpowatl w przypadku $mierci ojca lub matki czy blizniat, jesli nastapita
ona z innych powodow.

Powyzsze wyniki egzemplifikuja cze¢$¢ watpliwosci wokot badan nad wydarzenia-
mi zyciowymi w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym. Samobdjstwo matki czy
rodzenstwa wérod blizniat moze by¢ zwiazane z czynnikami genetycznymi.

Inna grupa badan koncentruje si¢ na wydarzeniach wystgpujacych w okresie
pierwszego epizodu choroby lub pézniej (ryc. 1). Badacze probuja okresli¢ wartosé
predykcyjna wydarzen zyciowych w konteks$cie rozwoju i nasilenia symptomatologii
maniakalnej [1]. W literaturze opisywane sa przypadki epizodéw maniakalnych ,,re-
aktywnych” [11]. Zaobserwowano, ze objawy maniakalne moga mie¢ zwiazek z osia-
ganiem celow, szczego6lnie w rozwoju zawodowym [1]. Zatem pozytywne wydarzenia
zyciowe zwiazane bylyby z mania, a negatywne — z depresja w przebiegu zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego [1, 12].

W cytowanym wyzej badaniu dunskim [10] analizowano rowniez wystgpowanie
zwiazku migdzy pierwsza hospitalizacja z powodu epizodu maniakalnego lub afek-
tywnego mieszanego a stresujacymi wydarzeniami zyciowymi. Zawarcie matzenstwa
w ciagu roku przed przyjeciem do szpitala zwigkszalo to ryzyko prawie dwukrotnie
[10]. Jednakze efekt ten moze wynika¢ z niezdiagnozowanych stanéw hipomaniakal-
nych poprzedzajacych sam epizod, a wigc z procesu chorobowego, a nie odwrotnie [ 10].
Bylby to przyktad tzw. wydarzen zaleznych — do§wiadczen bezposrednio zwiazanych
z objawami psychopatologicznymi.

Przyktadem odwrotnego kierunku zalezno$ci soma—psyche jest uwrazliwienie
neurobiologiczne, ktore moze by¢ wynikiem wczesnego do§wiadczania przemocy czy
zaniedbania. Ten nurt badan dotyczyt poczatkowo tylko depresji, a obecnie rozsze-
rzany jest na zaburzenia dwubiegunowe [13, 14]. Kluczowe znaczenie miaty w nim
prace Kendlera i Hammen. Ich najwazniejsze wyniki pokazaly, ze zard6wno czynniki
genetyczne, jak i Srodowiskowe (wczesne stresujace wydarzenia) moga zwigkszac
indywidualng wrazliwo$¢ na wydarzenia zyciowe wywolujace reakcje depresyjne
(koncepcja rozniecania —kindling) [15, 16]. Badania, cho¢ wigkszo$¢ z nich opiera si¢
na matych prébach, potwierdzaja znaczny wplyw wydarzen zyciowych pojawiajacych
si¢ w ciagu roku przed pierwszym epizodem na sam poczatek zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego. Dotyczy to zardéwno epizodow maniakalnych, jak i depresyjnych.
Zgodnie z koncepcja rozniecania reakcje na te wydarzenia mogg si¢ nakladaé¢ az do
wystapienia wlasciwego mechanizmu chorobowego. Jednoczesnie thumaczyloby to
ich mniejszy obserwowany wplyw na wystgpowanie dalszych epizodow [13].

Podtozem omawianych zmian moze by¢ tto molekularne — transkrypcja genow
1 nastgpowa ekspresja neuroprzekaznikow. Koncepcja rozniecania zostata przetozona
na jezyk biologii: postgpujace uwrazliwienie neurondw — w wyniku kolejnych epizo-
dow choroby — moze dalej zwigksza¢ podatno$¢ i zmniejsza¢ odpowiedz na leczenie
[17, 18].

Na koniec tej czesci przegladu nalezy zaznaczy¢, ze jednoczesna obecnos¢ zaburze-
nia afektywnego dwubiegunowego i zaburzenia stresu pourazowego jest, wedhug badan,
czgstsza niz wezesniej przypuszezano. Wyniki potwierdzaja wspotwystgpowanie PTSD
u 40% pacjentéw cierpiacych z powodu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego
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[19]. U pacjentow z symptomatologia psychotyczna wystgpowanie traum w przesztosci
laczy si¢ z bardziej nasilonymi objawami afektywnymi i czgstszym uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych, co moze wyjasnia¢ hipoteza rozniecania. Stad autorzy
podkreslaja, ze wystgpowanie stresujacych wydarzen, zwlaszcza w formie przemocy,
nalezy wzia¢ pod uwagg zaré6wno podczas diagnozy zaburzen dwubiegunowych, jak
i dostosowywania leczenia [20].

Omowione wyzej wyniki budza jednak wiele watpliwosci. Nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, czy przeszte traumy wptywaja na rozwoj zaburzen afektywnych
dwubiegunowych (o czym mogloby §wiadczy¢ towarzyszace im PTSD). Moga istnie¢
wspolne czynniki genetyczne lub biologiczne lezace u podloza zaburzen dwubiegu-
nowych i objawow lgkowych. Jednoczes$nie zwiazek do$§wiadczanych traum z za-
burzeniem afektywnym dwubiegunowym moze by¢ wyjasniony poprzez dzialanie
jednego z mechanizméw obronnych — zaprzeczenia (tzw. obrona maniakalna). Brak
jest jednak badan potwierdzajacych ideg ,,obrony maniakalnej” jako reakcji na trudne
doswiadczenia [1]. Nurt badan poswigcony wspotwystepowaniu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych i zaburzenia stresu pourazowego moze przyczynic si¢ do glgbszego
rozumienia tej kwestii.

Podatnos¢ osobowosciowa

Podatno$¢ na stresujace wydarzenia czg¢sto lokowana jest takze w podtozu osobo-
wosciowym czy temperamentalnym. Cho¢ oczywiscie granica migdzy osobowos$cia
a wptywem wczesnodziecigcych doswiadczen jest trudna do wytyczenia.

Prowadzone sa badania dotyczace zwiazku migdzy stylem osobowosci i rodzajem
wydarzen zyciowych, ktére moglyby wptywaé na symptomatologi¢ depresyjna Iub
hipomaniakalna w zaburzeniach ze spektrum dwubiegunowego [21]. Style osobowo-
$ci, ktore wedhug autoréw badan moga by¢ najbardziej istotne z perspektywy zabu-
rzen ze spektrum dwubiegunowego, koncentruja si¢ wokot osiagnigc (performance
evaluation) i przywiazania (attachment-oriented). Natomiast wydarzenia moga by¢
zgodne i niezgodne ze stylem osobowos$ci. Wyniki badan wskazuja, ze styl osobowosci
skoncentrowany na osiagnigciach wiaze si¢ ze zwigkszona podatnoscia na symptomy
depresyjne w reakcji na negatywne wydarzenia zyciowe w kontekscie osiagni¢¢. Laczy
si¢ on takze ze zwigkszona podatnoscia na symptomy hipomaniakalne w reakcji na
pozytywne wydarzenia zyciowe (takze zwigzane z osiagnigciami). Styl osobowosci
skoncentrowany na przywiazaniu wiaze si¢ z podobna zalezno$cia w zakresie symp-
tomow hipomaniakalnych [21].

Jest to glos w dyskusji nad ré6znicami w obrgbie znaczen czynnikow stresogennych
dla poszczegdlnych osdb. Wydarzenia zyciowe moga odgrywac wigksza role w zabu-
rzeniach, takze w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym, jesli sa zwiazane z ob-
szarem samookreslenia danej osoby [21]. Autorzy tych badan nawiazuja do koncepcji
Becka oraz koncepcji Blatta, ktorzy stworzyli korespondujace ze soba opisy dwoch
podgrup depresji i odpowiadajacych im typow osobowosci. Jest to kolejny przyktad
rozszerzania mechanizmow —przypisywanych dotad zaburzeniu jednobiegunowemu
— na zaburzenia dwubiegunowe.
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Jednak problemem zwiazanym z badaniami nad osobowoscia w zaburzeniu afek-
tywnym dwubiegunowym jest kwestia oceny osobowosci przedchorobowej. Badacze,
ktorzy podejmuja taka probe, rzadko odnosza si¢ do wydarzen zyciowych. W finskich
badaniach 213 443 zdrowych mgzczyzn skorzystano z danych zbieranych przez Fin-
skie Sity Zbrojne, migdzy innymi przy uzyciu specjalnej wersji MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) przeznaczonej do oceny poziomu tolerancji stresu
w odniesieniu do stabilno$ci emocjonalnej. Przebadana grupa stanowita 90% wszyst-
kich mezczyzn urodzonych w Finlandii §rednio 20,1 roku wezesniej. Po uptywie §rednio
14,1 roku 98 0s6b byto hospitalizowanych z powodu zaburzenia dwubiegunowego.
Rozwoj tego zaburzenia wigzat si¢ z wysokim poziomem ekstrawersji [22]. Badacze
podkreslaja, ze nalezy ja odrézni¢ od innego konstruktu, na ktérym koncentruja si¢
obecnie liczne badania — temperamentu hipertymicznego. Z perspektywy zaburzen
afektywnych dwubiegunowych istotne moze by¢ wystgpowanie obu z nich [22]. Inna
koncepcja, do ktorej odnosza si¢ badacze, jest psychobiologiczne ujecie temperamentu
Cloningera, ktora odwotuje si¢ do determinant genetycznych i neuroprzekaznictwa.
Badania, cho¢ przeprowadzone na matych prébach, sugeruja, ze pacjenci z zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym moga si¢ r6zni¢ pod wzgledem aspektéw wyrodznionych
przez Cloningera od 0s6b zdrowych [23]. Aspekty te moga takze réznicowaé grupy
chorych ze wzgledu na przebieg zaburzenia [24]. Jednocze$nie wspotwystepowanie
zaburzen osobowosci (gtownie z grupy B) w spektrum dwubiegunowym moze siggac
nawet do 55,7% pacjentow [25].

Dane o osobowosci pacjentdéw wzbogacaja diagnozg i, zwlaszcza w przypadku
zaburzen osobowosci, umozliwiaja wybor odpowiedniego leczenia. Koncepcje osobo-
wosci 1 temperamentu sa zrédlem coraz wigkszej ilosci danych dotyczacych zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego. Jednak hipotezy dotyczace ich zwiazku z mechani-
zmami oddziatywania wydarzen zyciowych wciaz wymagaja dalszych badan.

Brak prac trzeba odnotowac rowniez w obszarze radzenia sobie ze stresem. W sy-
stematycznym przegladzie badan, dotyczacych zaburzen afektywnych, stresorow i spo-
sobow radzenia sobie z nimi, tylko 2 z 28 badan dotyczyto zaburzen dwubiegunowych.
Taka liczba nie pozwala na analizg zalezno$ci dla tego zaburzenia na metapoziomie
[2]. Istnieje zatem luka migdzy teorig a praktyka.

W badaniach polskich porownywano 30-osobowe grupy pacjentéw, u ktorych zdiag-
nozowano zaburzenia afektywne jedno- i dwubiegunowe oraz grupg kontrolna. Podstawa
poréwnan byty oceny stresujacych wydarzen zyciowych i poczucia koherencji. Jest to
trwata wtasciwos¢ jednostki odnoszaca si¢ do poczucia zrozumiatosci, zaradno$ci oraz
sensowno$ci [26]. Brano pod uwage wydarzenia z ostatnich 2 lat zycia badanych (zgla-
szane przez nich samych). Zaobserwowano, ze roznice dotyczyty jedynie oceny, a nie
ilosci czy odmiennos$ci tych wydarzen. W grupach klinicznych przezywane byty one jako
bardziej stresujace, co autorzy wiaza z nizszym poczuciem koherencji [26].

Badania biologiczne i genetyczno-molekularne

Badania genetyczne i genetyczno-molekularne, dotyczace roli wydarzen zycio-
wych w zaburzeniach afektywnych, odnosza si¢ w wigkszosci do zaburzen jednobie-
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gunowych. Przynosza one konkretne, powtarzalne wyniki. W roku 2011 ukazata si¢
metaanaliza wszystkich badan opublikowanych w bazach PubMed do grudnia 2009
roku, ktérych przedmiotem byta interakcja polimorfizmu genu transportera serotoniny
(5-HTTLPR) i stresu w rozwoju depresji. Zebrano 54 prace, a ich analiza potwierdzita
zwiazek 5-HTTLPR ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju depresji pod wptywem stre-
su. Szczegodlne znaczenie miaty stresory w formie ztego traktowania w dziecinstwie
(maltreatment) [27].

Na podstawie informacji uzyskanych od 686 pacjentow dotyczacych stresujacych
wydarzen zyciowych w ciagu roku przed pierwszym epizodem zaburzenia [28],
wydaje si¢, czynnikiem ktory moze pelni¢ podobna rolg w zaburzeniu afektywnym
dwubiegunowym jest metylotransferaza katecholowa (COMT) [28].

Inne badania potwierdzaja zwiazek genotypu BDNF Val®*Met ze stresujacymi wyda-
rzeniami zyciowymi w zaburzeniu dwubiegunowym. Przebadano 1 085 0s6b choruja-
cych na zaburzenia afektywne dwubiegunowe oraz grupg kontrolna. Jednak powiazanie
migdzy powyzszym genotypem a wydarzeniami zyciowymi zaobserwowano jedynie
w zakresie najci¢zszego epizodu depresji, a nie manii [29]. Istnienie zwiazku podtoza
neurobiologicznego z doznana przemoca u pacjentéw z zaburzeniem afektywnym dwu-
biegunowym sugeruja liczne badania prowadzone jednak na bardzo matych probach [30].
Temat ten zatem roéwniez wymaga dalszej eksploracji naukowej. Na poziomie teorii temu
obszarowi badawczemu odpowiada model stres-diateza, ktory zaktada oddziatywanie
migdzy predyspozycjami genetycznymi a wydarzeniami stresujacymi w konteks$cie
przystosowania, co prowadzi¢ moze do rozwinigcia si¢ choroby.

Kontrowersje i perspektywy dalszych badan

Dazenie do stworzenia precyzyjnych i ateoretycznych kryteriow diagnostycznych
inspiruje do tworzenia wielu prac opierajacych si¢ jednoczesnie na doswiadczeniach
trudnych do naukowego ujecia. Wigkszos$¢ autorow podkresla, ze potrzebne sa dalsze
badania nad rola wydarzen zyciowych w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym
— zarOwno w obszarze samych wydarzen, jak i posredniczacej roli osobowosci czy
wreszcie podtoza genetycznego. Czynniki psychologiczne i biologiczne sa przy obec-
nym stanie wiedzy niemozliwe do oddzielenia. Konieczna jest wigc integracja wiedzy
pochodzacej z roznych dziedzin.

Gltowne problemy metodologiczne badan z obszaru roli wydarzen zyciowych
w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym to:

» koncentracja na fragmencie problemu (brak integracji wiedzy i danych z r6znych
dziedzin, na przyktad pomijanie znaczen wydarzen dla samych pacjentéw lub
pomijanie wplywu objawdw psychopatologicznych pacjenta na wystgpujace wy-
darzenia zyciowe),

» retrospektywne modele badan (i kwestia oceny, na przyktad osobowosci przed-
chorobowej, wptywu farmakoterapii na funkcjonowanie pacjentow),

e opieranie si¢ na samoopisach pacjentéw (sami pacjenci moga mie¢ potrzebg, aby
widzie¢ zaburzenie jako bardziej przewidywalne, tym samym — epizody jako
zwiazane z konkretnymi wydarzeniami [1]),
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* watpliwo$ci w postaci wspolnych czynnikow genetycznych (na przyktad w przypadku
korelacji samobojstwa matki z rozwinigciem si¢ zaburzenia w przysztosci),

* ograniczanie badan do wybranych populacji hospitalizowanych pacjentow, co
znacznie zmniejsza mozliwy zakres generalizacji wynikow.

Jaka jest rola wydarzen zyciowych w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym?

Wystepowanie tego zaburzenia wiaze si¢ u czgsci pacjentow z roéznie definio-
wanymi traumami i przemoca, ktorych doznali w dziecinstwie. Jednak mechanizmy
zaleznoéci migdzy powyzszymi zmiennymi nie zostaly na gruncie naukowym jed-
noznacznie opisane. Epizody zaburzen dwubiegunowych moga by¢ takze rodzajem
reakcji na kumulowanie si¢ odpowiednich typow doswiadczen. Istotna jest takze
kwestia zgodnos$ci wydarzen zyciowych z osobowos$cia pacjenta, posredniczaca rola
temperamentu oraz czynniki biologiczne [28-30]. Te ostatnie wymienione obszary sa
jednak najmniej zbadane.

Eksploracja hipotezy o wptywie wydarzen zyciowych na patogenezg czy przebieg zabu-
rzen afektywnych dwubiegunowych wciaz jeszcze stoi przed badaczami. Wydaje si¢ niemoz-
liwa bez rozwoju strony metodologicznej. Ztozonos¢ podejsc, ale i luka migdzy psychospo-
fecznym, osobowos$ciowym i genetycznym nurtem badan stanowia duze wyzwanie.

HccaenoBanust HaJl poJibI0 ;KM3HEHHBIX IPOUCLIECCTBUI NPHU IBYXIIOTIOCHBIX
agpeKTUBHBIM HAPYLIEHHUSX

Conep:xanue

ITpenmeTom HacTosero o030pa MCCIeNOBAaHUH SBISETCS aHAIU3 COBPEMEHHBIX padoT,
OTHOCSIIIIUXCS K POJY KH3HEHHBIX IPOHCIISCTBHHN ITPH ABYXIIOIIOCHBIX a()(heKTUBHBIX HAPYIICHHSX.
OmnucaHue CyLIeCTBEHHbIX, C 3TON NEpPCIEKTUBBI, ONBITOB MAllMEHTOB, a TAKXKE MEXaHU3MOB HX
JEUCTBUS ABISAIOTCS BAKHBIMH C TOYKH 3PEHUS AUATHOCTHUKH, JICUEHHS U IPOPUITAKTHKH, a TAKKE
TUTAHAUPOBAHUS MOCIIETYIOMNX HEOOXOANMBIX HCCIIE0BAHHI.

JleuHUITNN )KU3HEHHBIX CUTYAIMH OTIINYAFOTCSI MEXITY c000ii B 3aBUCHMOCTH OT TCOPETHICCKUX
xoHnenui. OJHaKo, TONBKO HCCIEAOBAHHUS B 00NACTH ABYXIOMIOCHBIX HAPYIICHUH MOXHO
pas3leNuTh Ha KPUTEPUU BPEMEHHOW CBSI3M MEXy HAuyaJOM HPOMCIIECTBUS M HaPyIICHUSMH.
Posb ipu ABYXMOMIOCHBIM a)()eKTHBHBIM HAapyLIEHUEM MOT'YT Urpath MHOrHE (aktopbl. K HUM
OTHOCSTCSI TAKHE KaK 9acTO yKa3bIBaeMas TallieHTaMHU HACHIINS, IEPEHECCHHBIC B PAHHEM JICTCTBE,
HepeXUBAHUS IPH paHHEH NOoTepy (CMEPTH) WICHA CEMBH, a TAKOKE aKTyaJIbHbIE, IIPUCYTCTBYIOLINE
npoucmectsus. Cpeau 3TUX MOCIEAHUX, HAPUMEDP, MO3UTUBHBIE MOMEHTHl B KOHTEKCTE
npoeccrOHaNBHBIX JOCTHKEHUI, KOTOPBIE MOTYT HMETh BIHMSHHE Ha MaHHAKaJILHOE ITOBEJICHUE,
a HeraTuBHbIE B (opMme nenpeccud. VHyI0 KaTeropuio COCTABISIOT T.H. 3aBHCSIIUE CUTYALUH,
HCXOMSIIUE U3 MCUXOMATOJIOTHH MAaIlMeHTa. 3aBHCUMOCTH MEXJy >KU3HEHHBIMH MOMEHTAMHU
1 TICHXOIIATOJIOTHEH MOTYT OBITH 0OBSCHEHBI C TOUKH 3pEHHS] KHH/IMHTA, ,,MAaHHAKaIbHBIX 3aUT”
WITH MOJIENTb CTPECCANATESA.

Portb JKM3HEHHBIX TPOUCIIECTBHUH, TO-BUANMOMY, MOXKET OBITH MOTH(DHIINPOBAHA yIACTBYIOIHM
BIIMSHUEM JIMYHOCTHU UJIM TEMIIEPAMEHTA, & TAKXKE CTUIIS IPEOIoNIeHHs cTpecca. Takux uccnenoBaHuit
— HEMHOTO.

Pe3ynpTaThl yKa3bpIBAIOT,UTO CYNIECTBEHA SBISETCS COMIACHOCTH THUIA MPOHMCIIECTBHS CO
CTHJIEM JINYHOCTH. HeoOXotnMoii SIBIISIeTCs TaKoKe HHTETPALHS C TPOBOMMBIMH HCCIICI0BAHHIMH,
OTHOCSIIUXCS K IPEANCTIO3UIINH TeHETHIECKUX H CBSI3U HEHPOOMOIOTMIECKON CPeIbl € peaKiueii Ha
JKM3HEHHBIE IIPOUCIIIECTBHS, HII. KaTeXoJI0Boi MeTmino Tpanchepassl (COMT) win renorunia BDNF
Val®*Met). [TnanupoBaHue AAIbHEHIINX HUCCIEIOBaHUI TpeOyeT pa3paboTKH METOTOIOTHUECKUX
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TpyaHocTeil. OHM OTHOCATCS, T.0., CAMBIX IIJIAHOB U MCCIIEI0BATENBCKUX MOZIENE, 00y CIIaBIMBAIOIIHNX
MHTErPALUIO 3HAHUH [0 Pa3IMYHBIMH BOIPOCAM U HCIIOIb30BaHMsI TOCOOHI H3MEPEHUIA.

KonroueBsbie c/10Ba: )KU3HEHHBICTI IPOUCLIECTBHS, ABYXIIONIOCHBIE aQ)pEeKTHBHEBIE HAPYIICHNS,
cTpecc

Studien an der Rolle der Lebensereignisse in affektiver bipolaren Storung

Zusammenfassung

Diese Literaturiibersicht bespricht die Analyse der wichtigsten Studien zur Rolle der
Lebensereignisse in der affektiven bipolaren Storung. Die Beschreibung aus dieser Perspektive
der signifikanten Erfahrungen der Patienten und Mechanismen ihrer Auswirkung ist wichtig fiir
die Diagnostik, Behandlung und Prophylaxe, auch fiir die Planung der weiteren unentbehrlichen
Untersuchungen.

Die Definitionen der Lebensereignisse unterscheiden sich abhéngig von den theoretischen
Konzeptionen. Man kann jedoch die Studien an den bipolaren Storungen in Gruppen teilen: nach
dem Kriterium des zeitlichen Zusammenhanges zwischen dem Auftreten des Ereignisses und der
Storung. Eine wichtige Rolle in der affektiven bipolaren Stérung kdnnen folgende Sachen spielen:
eine oft durch die Patienten erfahrene Gewalt im frithen Kindesalter, frither Verlust (Tod) eines
néchsten Familienmitgliedes und auch die laufenden stressigen Ereignisse. Unter den letzten konnen
die positiven Erfahrungen in den Berufsleistungen den hochsten Einfluss auf die Reaktion in Form
von manischen Symptomen haben, und die negativen — in Form von depressiven Symptomen. Eine
andere Kategorie bilden die sogenannten abhéngigen Ereignisse — die aus der Psychopathologie des
Patienten resultieren. Die Abhidngigkeiten zwischen den Lebensereignissen und der Psychopathologie
konnen mittels der Konzeption von Kindling, ,,manischer Abwehrform™ oder Diathese - Stress -
Modell erklért werden.

Die Rolle der Lebensereignisse scheint durch den vermittelnden Einfluss der Personlichkeit, des
Temperaments oder Coping - Strategien modifiziert zu sein. Es gibt aber nur wenige solche Studien.
Die Ergebnisse suggerieren, dass die Kohérenz der Art des Ereignisses mit dem Personlichkeitstyp
signifikant ist. Thre Integration mit dem Gebiet der Studien an der genetischen Priadisposition und
des Zusammenhanges der neurobiologischen Grundlage mit der Reaktion auf die Lebensereignisse
(z.B. Catechol-O-Methyltransferase — COMT, oder BDNFVal66Met-Genotyps) ist notwendig.

Bei der Planung weiterer Studien sollen die methodologischen Probleme in Betracht gezogen
werden. Sie betreffen hauptséchlich die Pldne und die Untersuchungsmodelle selbst, die die Integration
der Kenntnisse aus unterschiedlichen Bereichen und der Messinstrumente ermoglichen.

Schliisselworter: Lebensereignisse, affektive bipolare Storung, Stres

L’étude du role des événements de vie durant les troubles bipolaires

Résumé

Cette revue des recherches les plus récentes vise a analyser le réle des événements de vie durant
les troubles bipolaires. De ce point de vue la description des expériences importantes pour les patients
et de leurs mécanismes d’agir est signifiante pour le diagnostic, la thérapie et la prophylaxie ainsi
que pour les recherches futures en question.

Les définitions des événements de vie différent selon les conceptions théoriques. Pourtant on
peut diviser les recherches elles-mémes d’apres la relation temporelle de 1’événement et du trouble.
Dans le trouble bipolaire le role important joue les événements suivants : trauma de 1’enfance
précoce (violence), perte précoce (mort) d’un membre de famille, d’autres stress récents. Quant a
ces derniers par ex. on indique que les expériences positives professionnelles influent sur I’apparition
des symptomes de manie, et celles négatives — sur les symptomes dépressifs. D’autres événements ce
sont les événements dits « dépendants » qui résultent de la psychopathologie du patient. Ces relations
des évenements et de la psychopathologie peuvent étre expliquer par les conceptions : du kindling,
« manic denial », « stress-diathesis ».
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Le role des événements de vie est probablement modifié par la personnalité, tempérament et les

stratégies de se débrouiller du stress. Pourtant il y a peu de recherches en question. Leurs résultats
suggerent que la concordance de la personnalité et des événements de vie jouent le role important.
I1 est nécessaire de I’intégrer avec les recherches concernant les prédispositions génétiques et le
fond neurobiologique et leurs corrélations avec les réactions résultant des événements de vie (par

cX.

COMT - catechol-o-methyl transferase ou génotype BDNF Val®Met).
Les recherches futures doivent prendre en considération les difficultés méthodologiques qui

touchent les modeles facilitant I’intégration du savoir de différentes domaines et des méthodes
diagnostiques.

15.

16.
17.

18.

Mots clés : événements de vie, troubles bipolaires, stress
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