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Depresja jest jak ceglta umieszczona na czubku glowy.
Cigzar proytlacza mysli i zamienia je w sztabki olowiu.
Kaja Platowska, Po prostu mnie przytul
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WYKAZ SKROTOW _

WYKAZ UZYTYCH SKROTOW

APA American Psychiatric Association

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
BP bodily pain
DSM The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

V edycja klasyfikacji zaburzen psychicznych.

GH general health

HUI Health Utility Index
indeks uzytecznosci zdrowia

ICD International Classification of Diseases 10th,
X wersja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i1 Probleméw
Zdrowotnych

MDD Major Depressive Disorders
duze zaburzenie depresyjne

MH mental health

MHS Mental Health Summary

PF physical functioning

PHS Physical Health Summary

QOL Quality of Life
jakos¢ zycia

RE role emotional

RP role physical

SF social functioning

SF-36 Short Form Health Survey

VT Vitality

WHO World Health Organization

Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHOQOL  World Health Organization Quality of Life

Sekcja ds. Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia
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WSTEP

Czas i zdrowie to dwa cenne skarby,
ktorych nie rozpoznajemy i nie doceniamy,
dopoki sie nie wyczerpiq

Denis Waitley

Od wielu lat trwaja rozwazania na temat zdrowia, w zwigzku z tym powstalo wiele
definicji odnoszacych si¢ do roznych dziedzin i nowych aspektow. Zagadnienie to jest wazne
nie tylko w kontek$cie medycyny, ale rowniez socjologii i psychologii.

Zdaniem Talcotta Parsonsa zdrowie jest zdolno$ciag do wykonywania okreslonych rél
w spoteczenstwie 1 wigzacych si¢ z nimi zadan [cyt. za 1,2].

O zlozonosci zdrowia $wiadczy m.in. definicja WHO (World Health Organization,
Swiatowa Organizacja Zdrowia) wedtug ktorej zdrowie to ,.stan catkowitego fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub utomnosci” [1,2,3].

Nieodtgcznym elementem zdrowia jako catosci jest zdrowie psychiczne definiowane
jako petny dobrostan psychiczny umozliwiajacy spoteczenstwu normalne funkcjonowanie,
realizacj¢ okreSlonych celow, karier¢, pokonywanie codziennych trudnosci i wyzwan,
radzenie sobie z problemami a takze Zycie spoteczne i towarzyskie [1,2,3].

W trosce o rownowage psychiczng powstal Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, tworzony na konkretne lata, w celu zapewnienia adekwatnej pomocy m.in.
medycznej oraz uwrazliwienia ludzi na osoby z chorobami psychicznymi [4,5].

Wybuch pandemii COVID-19 wywarl ogromny wplyw na zdrowie psychiczne
ludnos$ci, co przyczynito si¢ do powstania wielu publikacji naukowych poswieconych tej
tematyce, ponadto uswiadomil spoteczenstwu jak kluczowa role petni ono w kontekscie
zdrowia publicznego [6,7,8,9].

Rezultatem pandemii byto takze przyczynienie si¢ do rozwoju nowych zaburzen
psychicznych oraz pogtebienia si¢ juz istniejacych [6,7,8,9].

Waznym zagadnieniem zwigzanym z zyciem jest jego jakos¢. Mowi si¢ o niej
zarowno w przypadku zdrowia jak i choroby. Szczeg6lng uwage poswigca si¢ jakosci zycia
chorych uwzgledniajac przy tym jednostk¢ chorobowg oraz wynikajace z niej dolegliwosci.

Wynika to z faktu, ze choroba poczatkowo dezorganizuje zycie osobie chorej 1 czesto wigze
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si¢ z wprowadzeniem zmian np. nawykow zywieniowych czy wprowadzeniem farmakoterapii
[10].
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ZABURZENIA DEPRESYJNE, DEPRESJA

Definicja zaburzen depresyjnych, depresji i jej rodzaje.

Zaburzenia depresyjne jest to grupa zaburzen charakteryzujaca si¢ subiektywnym
poczuciem spadku nastroju [11].

Klasyfikacja zaburzen Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American
Psychiatric Association, APA) - DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) opisuje zaburzenia depresyjne jako zaburzenia nastroju [12,13,14,15,16].

W najnowszej wersji DSM (DSM - 5) za zaburzenie depresyjne uznaje si¢
wystapienie epizodu depresyjnego bez epizodu maniakalnego lub hipomaniakalnego. Innym
narzedziem stuzacym do klasyfikacji tych zaburzen stworzonym przez WHO jest X wersja
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb - ICD-10 (International Classification of Diseases
10th -Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych)
[12,13,14,15,16].

Epizod depresyjny uznawany =za najbardziej powszechne oblicze zaburzen
depresyjnych jest sktadowa zaburzenia nastroju, w ktérym pacjent przez co najmniej 14 dni
odczuwa chandre, nie czerpie satysfakcji z zycia, do§wiadcza braku apetytu oraz energii, ma
trudno$ci zwigzane ze snem, czuje si¢ winny, jest mu ciezko si¢ skoncentrowaé a takze
rozwaza na temat $mierci [12,13,14].

Epizod maniakalny odnosi si¢ do okresu nie krotszego niz siedem dni, podczas
ktorego obserwuje si¢ u chorego wzmozony nastrd] oraz nadpobudliwos$¢. Jest on
przeciwienstwem epizodu depresyjnego. Chory wykazuje bardzo wysokie poczucie wtasnej
warto$ci. Stan ten ma negatywny wplyw na Zycie spoleczne i zawodowe oraz wymaga
hospitalizacji [12, 13,14].

Epizod hipomaniakalny przypomina powyzszy epizod, lecz czas jego trwania w tym
przypadku jest krotszy, a przebieg znacznie lagodniejszy, w zwigzku z tym pacjent nie
wymaga leczenia szpitalnego. [12, 13,14]

Depresja to inaczej duze zaburzenie depresyjne (MDD - major depressive disorders).
Jest to choroba, w ktorej dominuje obnizony nastrdj. Rozpoznawana jest na podstawie
objawdw wystepujacych w czasie nie krotszym niz ostatnich dwoch tygodni. O MDD mowi
sie¢ w przypadku, gdy odnotuje si¢ co najmniej 5 ponizszych objawow:

e zZmniejszone zainteresowanie;

e zaburzenia funkcji poznawczych
15
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e problemy ze snem

e problemy z jedzeniem co z kolei moze wigzac¢ si¢ z niezamierzonym spadkiem lub
przyrostem masy ciata;

e codzienna obecno$¢ smutku utrzymujaca si¢ przez ponad polowe dnia;

e nadmierne zmgczenie lub uczucie braku energii;

e poczucie beznadziejnosci;

e mysli dotyczace odebrania sobie zycia, zgonu [17, 18].

W literaturze wyrdznia si¢ takie rodzaje depresji jak [19]:

1. Dystymia - mniej ucigzliwy typ depresji. Kryterium rozpoznania jest
utrzymywanie si¢ minimum dwa lata nastgpujacych objawow: przewlekty smutek,
zmeczenie, uczucie nieporadnosci. Nie nalezy myli¢ jej z epizodem depresyjnym.

2. Depresja nietypowa - charakteryzuje si¢ wzmozonym apetytem co powoduje
objadanie si¢, a w konsekwencji przyrost masy ciala; nadmierng senno$cig
potaczong z zaburzeniami snu szczegdlnie w drugiej czesci nocy. Objawy moga
ustgpi¢ w ciggu dnia lub przybraé tagodniejsza wersje.

3. Depresja dwubiegunowa - zaburzenie maniakalno - depresyjne charakteryzujace
si¢ wystgpowaniem na przemian epizodu depresyjnego i manii.

4. Depresja sezonowa - zaburzenie nastroju bedace reakcjg organizmu na brak
swiatta wystepujace w okreslonym sezonie, np. zimowym. Objawia si¢ u 0sob bez
zaburzen psychicznych poprzez nadmierne zmeczenie, pogorszenie snu oraz
przyrost masy ciala.

5. Depresja poporodowa - dotyka gtownie kobiet, ale moze tez wystagpi¢ u me¢zezyzn
w okresie zwykle od 4 do 6 tygodni po porodzie, zdarza si¢, Ze wystepuje znacznie
p6zniej. Choroba ta spowodowana jest zmiang stezenia hormonéw w organizmie
w wyniku porodu oraz ci¢zarem odpowiedzialno$ci za dziecko. Objawia si¢
problemami ze snem, spadkiem nastroju oraz uczuciem nieporadnosci. Wiele
pacjentek blednie nie utozsamia tych objawoéw z choroba.

6. Zespot napigcia przedmiesigczkowego - grupa objawow zwigzanych ze sferg
emocjonalng niekiedy polaczonych z objawami fizycznymi, wynikajacych
z przemian zachodzacych w organizmie kobiety podczas cyklu menstruacyjnego
[19].

Biorac wiek za kryterium podziatu depresji mozna wyr6znic:
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e Depresje miodziencza - wynikajaca z procesow dojrzewania i wigzacych si¢ z
nimi trudno$ciami. W wigkszosci przypadkow ustgpuje w kolejnych latach zycia.
W pozostatych przypadkach jest wynikiem schizofrenii. Objawia si¢ drazliwoscia,
problemami z koncentracja 1 nauka, strachem wywotanym przysztoscig
(zdobyciem wyksztalcenia, znalezieniem pracy i/lub partnera, zalozeniem
rodziny), niska samooceng, trudno$ciami w znalezieniu przyjemnosci i probami
samobojczymi [13].

e Depresje starcza - efekt starzenia si¢ organizmu i procesoOw z tym zwigzanych.
Jedno z najczestszych zaburzen psychicznych wsrdéd senioréw. Trudna do
rozpoznania. Czesto objawy maskowane sg przez otgpienie. Wigze si¢ z duzym
ryzykiem samobdjstwa - ,,wolanie o smierc” [20].

Nadal funkcjonuje jeszcze jeden podzial depresji, ktory budzi kontrowersje

w srodowisku naukowym. Odnosi si¢ on do przyczyny powstania choroby i wyrdznia [14]:
e depresje egzogenng -zdeterminowang biologicznie, w gtdwnej mierze dziedziczni

e depresje endogenng - gdy przyczyng sg czynniki zewngtrzne.

Epidemiologia

Depresja jest coraz czesciej wystepujacym problemem zdrowotnym, uznanym za
jedna z dwudziestu gtownych przyczyn niepelnosprawnosci na §wiecie. Jak podaje WHO
w 2020 roku depresja zajeta drugie miejsce wsrod najczesciej wystepujacych chorob na
swiecie, natomiast do konca tej dekady awansuje na miejsce pierwsze. Choruje na nig 350.
miliondéw ludzi na §wiecie, z czego prawie 6% stanowia seniorzy a 5% to osoby doroste.
Najczesciej rozpoznawana jest wsrod osob w wieku produkeyjnym, czyli w wieku 20-40 lat.
Szacuje sie, ze depresja wystepuje dwa razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn [21,22,23,24].

Jak wynika z raportu WHO z 2017 roku najwigcej ludzi zmagajacych si¢ z depresja
w ujeciu globalnym znajduje si¢ w Indiach (prawie 57 milionéw). Na kolejnym miejscu
plasuja si¢ Chiny - okoto 55 milionéw. Ostatnie miejsce zajmuja Stany Zjednoczone, gdzie
znajduje si¢ 17,5 mln chorych. Rok rocznie w tym kraju zaburzen psychicznych doswiadcza
20% mieszkancow w sile wieku, z czego mniej niz potowa otrzymuje pomoc.[25]

Biorac pod uwage procentowa liczbe chorych na depresj¢ w danym kraju najgorze;j
wypada Europa. Najwyzszy wynik nalezy do Ukrainy - 6,3% (2,8 miliona mieszkancéw).
Nastepnie z wynikiem 5,9% (75 tysiecy) plasuje si¢ Estonia. Na trzecim miejscu 5,7% ex

aequo znajdujg si¢ Grecja (593 tys. chorych) i Portugalia (578 tys.). Polska znajduje si¢ na
17
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siodmym miejscu, gdzie skala choroby wynosi 5,1% co stanowi 1,8 miliona 0s6b chorych na
depresje. ,,Wigcej niz co dwudziesty Europejczyk doswiadcza depresji 1 ten wynik Stary
Kontynent stawia w najtrudniejszej sytuacji na §wiecie’ [25]

Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do zwickszenia zapadalno$ci na zaburzenia
psychiczne, w tym depresyjne. W 2019 roku jak wynika z danych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych co 4 Polak doznat zaburzen psychicznych (8 milionéw), z czego okoto 4 miliony
osOb cierpialo na zaburzenia depresyjne. W 2020 w porownaniu do roku ubieglego
odnotowano 21,3% wzrost liczby chorych. [26, 27,28]

Uwaza si¢, ze okoto 2. mln Polakéw choruje na depresj¢. Jak wynika z danych
BASiW (Baza Analiz Systemowych i1 Wdrozeniowych) liczba pacjentow z zaburzeniami
nastroju w Polsce w roku 2021 wyniosta 296 341 z czego 72,79% stanowily kobiety. Epizod
depresyjny w 2021 roku dotknat 125 709 Polakow, gdzie 72,93% osob to kobiety. W podziale
na wojewddztwa najwigcej pacjentow odnotowano w wojewddztwie mazowieckim i byto ich
16 574, ponad potowe pacjentow bo az 72,94% stanowita pte¢ zenska [29]. Seniorzy
stanowig 20% chorych. Depresja poporodowa dotyczy 10-15% matek. Szacuje si¢ takze, ze
u okoto 33,33% mtodziezy wystepuja zaburzenia depresyjne. [30]

W 2021 roku refundacje z Narodowego Funduszu Zdrowia na leki antydepresyjne
otrzymato poéttorej miliona chorych. W poréwnaniu z refundacja tych lekéw sprzed o$miu lat,

ich sprzedaz wzrosta prawie o 60%. [23]

Przyczyny i czynniki ryzyka
Przyczyny powstania zaburzen depresyjnych/depresji mozna podzieli¢ na trzy grupy:
e endogenne
e egzogenne
e psychogenne [13,14,30,31].
Do przyczyn endogennych zalicza si¢ czynniki:
e biologiczne
e genetyczne
e zaburzenia w wydzielaniu neuroprzekaznikow osi podwzgorze - przysadka —
nadnercza [13,14,29,31,32].
Podtoze egzogenne warunkowane jest przez wystepowanie chorob somatycznych takich jak:
e choroby uktadu krazenia,

e choroby neurologiczne,
18
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e choroby tarczycy,

e choroby phuc,

e niewydolnos¢ nerek,

e nowotwory,

e cukrzyca,

e otylosc,

e przyczyni¢ mogg si¢ tez przyjmowane leki: Normatens, leki hamujace aktywno$é
uktadu wspotczulnego, alpha methyldopa, sterydy oraz tabletki antykoncepcyjne,

e pordd,

e zaklocenia w gospodarce hormonalne;j,

e urazy glowy [13,14,30,31].

Do ostatniej grupy zalicza si¢:

e zmian¢ $§rodowiska zycia lub pracy;

e traumatyczne przezycia we wczesnym etapie zycia - molestowanie, gwatt, zaniedbania
ze strony rodzicow;

e traumatyczne wydarzenia - zawdd mitosny, utrata ukochanej osoby, strata pracy,
rozwod; utrata samodzielnosci;

e stresujace sytuacje - konflikty w matzenstwie lub w rodzinie, problemy finansowe;

e w niektorych przypadkach odniesiony sukces, np. awans w pracy [13,14,30,31].

Do czynnikéw ryzyka zalicza sig:

e stres,

e zmeczenie wynikajace z ogromu pracy,

e presje czasu,

e 0sobowos$¢ neurotyczna,

e niezalezno$¢ w decydowaniu o sobie lub uzaleznienie od srodowiska,

e podzialy lub konflikty w rodzinie,

e uzaleznienie rodzicéw od srodkéw psychoaktywnych [13,30].

19



WYBRANE ASPEKTY DOTYCZACE JAKOSCI 2YCIA [

WYBRANE ASPEKTY DOTYCZACE JAKOSCI ZYCIA

Jakos¢ zycia jest ciekawym zagadnieniem nie tylko dla medykéw, ale rowniez dla
0s0b z innych dziedzin, np. ekonomii [33,34, 35].

WHOQOL (World Health Organization Quality of Life, Sekcja ds. Jakosci Zycia
Swiatowej Organizacji Zdrowia) zdefiniowala jako$¢ zycia jako , indywidualny sposéb
postrzegania przez jednostke jej pozycji zZyciowej w kontekscie kulturowym i systemu wartosci,
w ktorym Zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardow wyznaczonych
uwarunkowaniami srodowiskowymi” [36, 37].

QOL (Quality of Life, jakos¢ zycia) jest korelacja kilku czynnikéw wyodrgbnionych
przez Saxena i Orley a mianowicie: ,,zdrowie fizyczne, stan psychiczny, stopien niezaleznosci,
relacje z innymi ludZmi oraz Srodowisko, w jakim zyje dana osoba”. To wlasnie te parametry
maja kluczowe znaczenie w ocenie jakosci zycia [37, 38].

W zwigzku z tak szerokim pojeciem jakim jest jakos$¢ zycia zostata wyszczegdlniona
HRQL (health-related quality of life, jakos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia), ktora bazuje na
definicji zdrowia wedlug WHO. Jest ona szczegdlnie wazna w przypadku pacjentow
zmagajacych si¢ z chorobami, ktérych nie da si¢ wyleczy¢ [39, 40, 41, 42].

Ocena jakosci zycia to sprawa indywidualna, a do jej oceny stworzono specjalne
kwestionariusze. Kwestionariusze moga by¢ ogolne, do zastosowania u kazdej osoby oraz
szczegblowe (specyficzne) skierowane do o0sob cierpigcych na konkretng chorobe.
Kwestionariusze specyficzne réwniez odnoszg si¢ do jakosci zycia zwigzanej ze stanem
zdrowia, ale jest to zakres duzo wezszy odnoszacy si¢ do danej choroby [42].

Najczgsciej w badaniach sg wykorzystywane takie kwestionariusze jak:
Najczesciej wykorzystywane kwestionariusze to:

e WHOQoL (The World Health Organization Quality of Life Questionnaire,
kwestionariusz oceny jakosci zycia opracowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia) [42,43].

Jest narzedziem badawczym przeznaczonym do oceny jakosci zycia 0sob
zdrowych i chorych, zardwno dla celow poznawczych, jak i klinicznych. Wersja Bref
(krotka) WHOQOL zostata skonstruowana na podstawie WHOQOL-100. WHOQOL
wersja krotka (bref) umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie czterech

dziedzin. Skala zawiera rowniez pozycje (pytania), ktore analizowane sg oddzielnie:
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pytanie 1: dotyczace indywidualnej ogolnej percepcji jakosci zycia oraz pytanie 2:
dotyczace indywidualnej, ogolnej percepcji wlasnego zdrowia.

Dziedzina Fizyczna — obejmuje podskale :czynnosci zycia codziennego,
zalezno$¢ od lekow i leczenia, energia i zme¢czenie, mobilnos¢, bol i dyskomfort,
wypoczynek i sen, zdolnos$¢ do pracy.

Dziedzina psychologiczna — obejmuje podskale : wyglad zewnetrzny,
negatywne uczucia, pozytywne uczucia, samoocena, duchowos$é/religia/ osobista
wiara, myslenie/uczenie si¢/pami¢c¢/koncentracja.

Dziedzina relacje spoteczne — obejmuje podskale: zwigzki osobiste, wsparcie
spoteczne, aktywnos¢ seksualna.

Dziedzina $rodowisko — obejmuje podskale: zasoby finansowe, wolnos¢/
bezpieczenstwo fizyczne 1 psychiczne, zdrowie 1 opieka zdrowotna: dostepnosc¢
i jakos¢, srodowisko domowe, mozliwosci zdobywania nowych informacji
i umiejetnosci, mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku, srodowisko
fizyczne (zanieczyszczenie, hatas, ruch uliczny, klimat), transport.

Punktacja dziedzin odzwierciedla indywidualne percepcje jakosci zycia

w zakresie tych dziedzin. Punktacja dziedzin ma kierunek pozytywny co oznacza, ze
im wigksza liczba punktow tym lepsza jakos$¢ zycia. Punktacje¢ dla dziedzin ustala si¢
poprzez wyliczenie $redniej arytmetycznej z pozycji wchodzacych w  sktad
poszczegdlnych dziedzin. Wyliczone srednie nalezy pomnozyé przez 4, tak aby
uzyskac posta¢ wynikow porownywalnych z WHOQOL-100.
Kwestionariusz SF-36 (Short Form Health Survey) [42,43] nalezy do metod
samooceny i stuzy do subiektywnej oceny stanu zdrowia. Sktada si¢ z 36 pytan w
11 kategoriach pozwalajacych wyrozni¢ 8 aspektow jakosci zycia, takich jak :

» funkcjonowanie fizyczne (ang. physical functioning, PF)— zawierajace 10

pozycji,
» ograniczenia w pelnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (ang. role physical,
RP) — 4 pozycije,

dolegliwosci bolowe (ang. bodily pain, BP) — 2 pozycje
ogoblne poczucie zdrowia (ang. general health, GH) — 5 pozycji

witalnos¢ (ang. Vitality, VT) — 4 pozycje

vV V V V

funkcjonowanie spoteczne (ang. social functioning, SF) — 2 pozycje
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» ograniczenia w pelnieniu rol wynikajace z probleméw emocjonalnych (ang.
role emotional, RE) — 3 pozycje
» poczucie zdrowia psychicznego (ang. mental health, MH) — 5 pozycji.
Sposob odpowiedzi na poszczegdlne grupy pytan jest zroznicowany,
poczawszy 0od dychotomicznego (tak/nie), az skale Likerta po 3., 5. 1 6. Stopniowa.
Kategorie potagczone sg w dwie zbiorcze domeny: zdrowia fizycznego PHS
(ang. Physical Health Summary) - srednia PF, RP, BP i GH - maksymalna liczba
punktéw: 103 oraz zdrowia psychicznego MHS (ang. Mental Health Summary) —
srednia z skal VT, SF, RE i MH - maksymalna liczba punktow: 68
Po przeliczeniu, wedlug okreSlonych zasad, punktow ze wszystkich
8 kategorii uzyskuje si¢ wynik w postaci 100. punktowej skali od 0 do 100, gdzie
wyzsza punktacja oznacza lepszg jakos¢ zycia.
Kwestionariusz EQ-5D [42,43] - umozliwia poréwnanie stanow zdrowia pacjentow
cierpigcych na dang jednostke chorobowa z oceng jakosci zycia calej populacji.
Pozwala to na obiektywne spojrzenie na stan zdrowia chorego pod wzgledem
klinicznym i ekonomicznym. Zostal skonstruowany w taki sposob, by respondent
mogl wypelni¢ go samodzielnie jako ankiet¢ wysylang droga pocztowa,
zaprojektowang jako aplikacja internetowa lub przeprowadzang przez ankietera
w bezposredniej obecnosci badanego. Sktada si¢ z dwodch czegsci: opisowej oraz
wizualnej skali analogowej EQ VAS. Czg$¢ opisowa kwestionariusza zawiera
5 domen (wymiaréw), takich jak: mobilnos¢, samoobstuga, zwykle, codzienne
czynnosci, bol/dyskomfort oraz lgk/depresja. Kazdy z wymiaréw respondent moze
oceni¢ na jednym z trzech (wersja kwestionariusza EQ-5D-3L) lub pieciu (wersja
kwestionariusza EQ-5D-5L) pozioméw, stawiajac krzyzyk w okienku odpowiednim
dla danego poziomu. Dla wersji kwestionariusza EQ-5D-3L s3 to poziomy: brak
probleméw (cyfra 1), umiarkowane problemy (cyfra 2), znaczne problemy (cyfra 3).
W ten sposob stan zdrowia opisywany jest przy pomocy 5. cyfrowej liczby: cyfra
kolejno dla kazdej z domen. Mozliwy jest wiec opis 243 stanow zdrowia. EQ VAS
stanowi skala od 0 do 100, gdzie O to najgorszy wyobrazalny stan zdrowia, a 100
najlepszy wyobrazalny stan zdrowia. Respondent ma za zadanie oceni¢ swoj stan
zdrowia, taczac kwadrat umieszczony obok skali z odpowiednim punktem na osi.
Kwestionariusze HUI (Health Utility Index, indeks uzytecznos$ci zdrowia) [42,43].
Stuzg do oceny ogoélnej jakosci zycia. Znane sg 3 rodzaje kwestionariusza HUI: HUI1,
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HUI2 i HUI3. Wszystkie stuzg do oceny preferencji od 0 (zgon) do 1 (petlne zdrowie).
Do kazdego kwestionariusza dostepne sa  wytyczne umozliwiajgce okreslenie
preferencji dotyczacych stanu zdrowia osoby badanej (na podstawie badan
przeprowadzonych na okreslonych grupach populaciji).

HUIL - jest to kwestionariusz zawierajacy 4 domeny (funkcjonowanie fizycz-
ne, spoteczne, spoleczno-emocjonalne 1 zaburzenia zdrowotne). Wspdlczynniki,
wedtug ktorych oblicza si¢ preferencje, ustalone zostaly na podstawie metody
handlowania czasem, wynikiem jest wigc warto$¢ ocenianego stanu zdrowia.

HUI2 - jest to kwestionariusz umozliwiajacy uzyskanie wartosci i uzytecznosci
okreslonego stanu zdrowia (wspolczynniki do oceny preferencji stanu zdrowia
uzyskano za pomocg metody wizualnej skali analogowej oraz metody loterii). Sktada
si¢ z 7 pytan, z ktérych kazde reprezentuje osobng kategori¢ (czucie, zdolnos¢
poruszania si¢, emocje, funkcje poznawcze, samoopieka, bol, ptodnosé; kategoria
ptodnos¢ nie musi by¢ wykorzystywana, w zaleznosci od specyfiki badania). Kazde
pytanie ma 3 do 5 mozliwych poziomoéw oceny stanu zdrowia.

HUI3 - sklada si¢ z 8 kategorii (wzrok, shluch, mowa, poruszanie sig,
sprawnos¢, emocje, funkcje poznawcze, bol). Wspotczynniki do obliczen uzyskano za
pomoca metody loterii oraz wizualnej skali analogowej mozliwe jest wiec obliczenie
1 wartosci, 1 uzytecznos$ci stanu zdrowia.

Waznym zagadnieniem w kontekscie oceny jakosci zycia jest wiek badanego. Wraz
z uptywem lat cztowiek jest bardziej narazony na zachorowania na rézne choroby, np. udar,
jego organizm si¢ starzeje co negatywnie wptywa na jakos¢ zycia. U kobiet wiek wigze si¢

z wystgpieniem menopauzy, ktora obniza jako$¢ zycia [44, 45, 46, 47].
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ZAYL.OZENIA1 CEL PRACY

Depresja jest karmiona niewyleczonymi ranami na duszy

Penelope Sweet

Depresja to choroba ogdlnoustrojowa znaczgco wptywajaca na jakos$¢ zycia i zdolnosé¢
funkcjonowania w kazdym obszarze (zarowno spotecznym jak i zawodowym) zycia.
Uznawana jest za najczg$ciej wystepujace zaburzenia psychiczne na $wiecie, jako czwarty
najpowazniejszy problem zdrowotny na $wiecie, dwudziesty na liscie najwazniejszych
przyczyn niepetnosprawnosci

Szacuje si¢, ze rozpowszechnienie depresji w ciggu zycia waha si¢ w zakresie
14,4—18% populacji i dotyczy dwukrotnie czg¢éciej kobiet niz u me¢zczyzn.

Przeprowadzone w Polsce, w latach 2008-2011, badanie EZOP [50] wykazato,
ze duza depresja dotyczyta 4,0% kobiet. W ciggu zycia zaburzenie afektywne
dwubiegunowe typu | i afektywne dwubiegunowe typu Il- 0,1%, wystapito u 0,1%
badanej proby, rownie czesto U kobiet, jak | mgzczyzn. Dystymia kiedykolwiek w ciggu
zycia wystepowata u 0,9% badanych kobiet.

Dane na temat zdrowia z European Health Interview Survey z 2014 roku (51)
wykazaly, ze wiecej niz jedna na dwanascie kobiet (8,8%) wskazywata, ze doswiadcza
przewlektej depresji. Czgstotliwos¢ wystepowania przewleklej depresji wzrastata wraz z
wiekiem. W grupie 55-64 lata ponad 11,4% kobiet cierpiato z powodu przewleklej depres;ji.
Migdzy 65 a 74 rokiem zycia zachorowalno$¢ spadala 1 wynosita u kobiet 9,8% 1 rosta w

starszym wieku (75+) obejmujac 12,4% kobiet.

Celem glownym pracy byta ocena jakos$ci zycia kobiet z zaburzeniami depresyjnymi

w wieku rozrodczym.

Z.a cele szczegolowe uznano:
1. Oceng jakos$ci zycia kobiet w okresie przedmenopauzalnym wykazujacych zaburzenia
depresyjne.
2. Ocene jakosci zycia kobiet w wieku rozrodczym nie wykazujacych zaburzen

depresyjnych.
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3. Pordwnanie jakoS$ci zycia kobiet z zaburzeniami 1 bez zaburzen depresyjnych w wieku
rozrodczym.

4. Oceng pozostatych czynnikoéw na wplyw jakosci zycia.
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METODYKA BADAN

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, od stycznia do kwietnia
2023 roku, po wuzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (APK.002.388.2022).
W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, poprzez media
spotecznosciowe takie jak: Facebook i Instagram. Zastosowano:
e autorska ankiete sktadajaca si¢ z metryczki i czesci gtownej

Ankieta miata jedno pytanie otwarte dotyczgce wieku, 59 pytan jednokrotnego
wyboru oraz jednego pytania wielokrotnego wyboru.

3 dodatkowe pytania jednokrotnego wyboru dotyczyly wylacznie kobiet z
zaburzeniami depresyjnymi dotyczyty diagnozy tych zaburzen oraz wptywu na zycie
spoteczne.

Pytania dotyczyly stanu zdrowia, stanu cywilnego, posiadania dzieci oraz
czynnikoéw spoteczno-ekonomicznych.

Ostatnie 22 pytania odnosity si¢ do wystepowania danych czynnikow w ciggu
ostatnich 4. tygodni od wypetienia formularza

e skrocong Wersje Ankiety Oceniajacej Jako$¢ Zycia (The World Health Organization
Quality Of Life -Whoqol —Bref)

Wersja Bref (krotka) WHOQOL zostata skonstruowana na podstawie
WHOQOL-100. Umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie czterech
dziedzin. Skala zawiera rowniez pozycje (pytania), ktore analizowane sg oddzielnie:
dotyczace indywidualnej ogdlnej percepcji jakosci zycia oraz dotyczace indywidual-
nej, ogolnej percepcji wlasnego zdrowia.  Punktacja dziedzin odzwierciedla
indywidualne percepcje jako$ci zycia w zakresie tych i ma kierunek pozytywny - im
wieksza liczba punktow tym lepsza jako$¢ zycia.

o test DASS 21

Test przedstawia skale Depresji, L¢ku oraz Stresu i zawiera 21 pytan. Zawiera
trzy skale, a kazda sktada si¢ z 7 pozycji podzielonych na podskale z podobnymi
treSciami:

» Skala depresji pytania: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21.
» Skala leku pytania: 2,4, 7,9, 15, 19, 20.

» Skala stresu pytania: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18
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Skala ocen jest nastgpujaca i dotyczy ostatniego tygodnia:
» 0 - Nie dotyczy mnie w ogdle — Nigdy
» 1 - Dotyczy mnie w pewnym stopniu lub raz na jaki$ czas — Czasami
» 2 —Dotyczy mnie w znacznym stopniu lub przez dtuzsza cz¢$¢ czasu — Czgsto
» 3 — Dotyczy mnie w bardzo duzym stopniu lub przez wigkszo$¢ czasu —
Zawsze/Prawie zawsze
Zastosowanie DASS-21 ma stuzy¢ wskazaniu kierunkéw samoobserwacji oraz
zwiastowac potrzebe uzyskania profesjonalnej pomocy.
Depresja_ - Wynik w normie 0-9; Sredni 10-13; Umiarkowany 14-20; Znaczacy 21-27;
Bardzo znaczacy 28+
Lek - Wynik w normie 0-7; Sredni 8-9; Umiarkowany 10-14; Znaczacy 15-19;
Bardzo znaczacy 20+
Stres - Wynik w normie 0-14; Sredni 15-18; Umiarkowany 19-25; Znaczacy 26-33;
Bardzo znaczacy 34+
»  Wynik w normie — wskazuje na brak niepokojacych problemow.
> Whynik niski — sugeruje, ze mogg wystepowac przejawy zaburzen nastroju
niewielkim nasileniu/ czestotliwosci.
» Wynik umiarkowany — oznacza, ze nalezy obserwowac stan zdrowia, poniewaz
moga rozwijac si¢ niepokojace problemy z nastrojem.
» Wynik znaczacy — sygnalizuje mozliwa konieczno$¢ konsultacji z psychologiem.
» Wynik bardzo znaczacy — sugeruje potrzebe objecia ucznia opieka psychologiczng
badz medyczna
Kryteriami wiaczenia byty:
e pilec zenska,
e wiek rozrodczy 15-49 lat.
Kryterium wytaczenia byty:

e brak zgody na udziat w badaniu.

Do opracowania wynikéw wykorzystano program Excel oraz Statistica 13.3. Badane
zmienne nie wykazaty rozktadu normalnego.
W celu zbadania istotnosci pomigdzy grupg kontrolng a badawcza uzyto testu Chi-

kwadrat.
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CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Badaniem objeto 204 kobiety leczace si¢ z powodu depresji, uzytkowniczki mediow
spotecznosciowych takich jak: Facebook 1 Instagram. Grupa badana skladata si¢ ze 133
kobiet, natomiast kontrolna z 71.

Respondentki byty w wieku rozrodczym, okreslony godnie ze zrodtami na 15-49 lat
[28]. Zadna z kobiet nie przeszta menopauzy. Najmlodsza respondentka miata 16. lat,
a najstarsza 49. lat. Najbardziej liczng grupe stanowily osoby w wieku 23 lat, a najmniej -
panie w wieku: 16, 42-44 oraz 46-49 lat. Srednia wieku wyniosta 27,2+7,4 lat —w tym grupie
kontrolnej - 28,7+7,4 a w grupie badanej — 26,4%=7,2 lat (Tabela 1).

Tabela 1. Wiek badanych, Zrédlo: opracowanie wilasne

Kobiety bez zaburzen Kobiety z zaburzeniami
depresyjnych depresyjnymi
] Liczba Liczba
Grupa wieku Kobiet Odsetek (%) kobiet Odsetek (%)

15 - 20 lat 6 8,5 33 24 8

21 - 25 |at 28 39,4 50 37,6

26 - 30 lat 12 16,9 19 14,3

31-35Ilat 14 19,7 11 8,3

36 - 40 lat 2 2,8 13 9,8

41 - 45 lat 7 9,9 6 45

46 - 50 lat 2 2,8 1 0,8

Srednia wieku 28,7+7.4 lat 26,4%+72
Wiek badanych lacznie
Wiek Liczba Wiek Liczba Wiek Liczba Wiek Liczba
0sob 0sob 0sob osob
16 lat 1 25 lat 9 33 lata 6 41 lat 5
18 lat 9 26 lat 8 34 lata 4 42 lata 1
19 lat 6 27 lat 3 35 lat 10 43 lata 1
20 lat 23 28 lat 6 36 lat 4 44 lata 1
21 lat 5 29 lat 8 37 lat 3 45 |at 5
22 lata 11 30 lat 6 28 lat 4 46 lat 1
23 lata 23 31 lat 3 39 lat 2 48 lat 1
24 lata 30 32 lata 2 40 lat 2 49 |at 1
27,2474 lat
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Wigkszo$¢ ankietowanych posiadata wyksztatcenie wyzsze (43,6%). Nieznacznie
mniejsza grupa reprezentowana przez 43,6% zaznaczyla wyksztalcenie Srednie. 8,3%
stanowily osoby wyksztalcone zawodowo, a 1% gimnazjalne. Pozostate 2,9% opiniodawczyn
wskazalo wyksztalcenie podstawowe Iub niepeilne podstawowe. W grupie kontrolnej
dominowaty badane z wyksztatlceniem $rednim, w grupie z zaburzeniami depresyjnymi —

z wyksztatceniem wyzszym (Rycina 1).
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8
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59
6
podstawowe I ) .

. . 2
gimanzjum r %
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mrazem  Wkobiety bez zaburzen depresyjnych W kobiety z zaburzeniami depresyjnymi

Rycina 1. Wyksztatcenie badanych. Zrédlo: opracowanie wlasne.

Mieszkanki wsi stanowily 50% ankietowanych, mieszkanki miast powyzej 250 tys.
mieszkancow - 24,5% badanych, miast do 250 tys. mieszkancow - 6,9% kobiet, miast do 100
tys. mieszkancow - 8,8%, a miast do 50 tys. mieszkancoéw - 9,8%. W grupie kontrolnej i
badanej przewazaly osoby mieszkajgce na wsi (Rycina 2).

Ponad potowa respondentek (60,8%) byta pannami, 33,8% kobiet stanowity mezatki,
3,9% bylo rozwodkami, a pozostate 1,5% to wdowy. W grupie kontrolnej dominowaty
mezatki, a w grupie badanej panny (Rycina 3).

70,1% respondentek podato, ze jest w statym zwigzku, a pozostate 29,9%

zaprzeczyto teamu (Rycina 4).
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Rycina 2. Miejsce zamieszkania badanych. Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rycina 3. Stan cywilny respondentek. Zrédio: opracowanie wlasne.

30



CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ _

61
razem
143
) . . 13
Kobiety bez zaburzen depresyjnych .
. - L 48
85
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Enie mtak

Rycina 4. Deklaracja bycia w statym zwigzku. Zrédlo: opracowanie wiasne.

Najbardziej liczng grupa (83,8%) byly kobiety pracujace lub studiujace. Kolejna co do
wielkosci grupa byty osoby bezrobotne stanowigce 15,7% grupy, a pozostate 0,5% stanowity
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Rycina 5. Pozycja spoteczna badanych. Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wiegkszos¢ respondentek, bo az 84,3% uznawala si¢ za osobe wierzaca, natomiast

15,7% badanych nie (Rycina 6).
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W osoba wierzaca m osoba niewierzaca

Rycina 6. Deklaracja wiary respondentek. Zrédlo: opracowanie wilasne.
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WYNIKI

Najbardziej licznie w obu grupach prezentowane byly kobiety w wieku 21-25 lat

(37,75% ogo6tu), z czego co 4. kobieta w tym wieku doswiadczyta zaburzen depresyjnych.

Analiza wykazalta istotno$¢ statystyczna pomigdzy wiekiem, a wystgpowaniem zaburzen

depresyjnych (Tabela 2).

Tabela 2. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a wiek badanych

Kobiety z zaburzeniami

GI_’u py Kobiety bez_zaburzer’n depresyjnymi Razem D
wieku depresyjnych

15— 20 lat 7 33 40

%kolumny 9,86% 24,81%

%wiersza 17,50% 82,50%

% ogbdtu 3,43% 16,18% 19,61%
21 — 25 lat 27 50 77
%kolumny 38,03% 37,59%

%wiersza 35,06% 64,94%

% ogbtu 13,24% 24,51% 37,75%
26 — 30 lat 12 19 31
%kolumny 16,90% 14,29%

%wiersza 38,71% 61,29%

% ogdtu 5,88% 9,31% 15,20%
31 -35 lat 14 11 25
%kolumny 19,72% 8,27% 0,01

%wiersza 56,00% 44,00%

% ogdtu 6,86% 5,39% 12,25%
36 — 40 lat 2 13 15
%kolumny 2,82% 9,77%

%wiersza 13,33% 86,67%

% ogbdtu 0,98% 6,37% 7,35%
41 — 45 lat 7 6 13
%kolumny 9,86% 4,51%

%wiersza 53,85% 46,15%

% ogbtu 3,43% 2,94% 6,37%
46 — 49 lat 2 1 3
%kolumny 2,82% 0,75%

%wiersza 66,67% 33,33%

% ogbhu 0,98% 0,49% 1,47%
Ogol 71 133 204

% ogbtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Wsrod kobiet niewykazujacych wystgpowania zaburzen depresyjnych najliczniejsza

grupe stanowily osoby z wyksztatceniem $rednim (42,25%), natomiast w grupie przeciwnej

dominowato wyksztatcenie wyzsze (45,86%). Wyniki obrazuje Tabela 3. Nie wykazano

W powyzszym istotno$ci statystyczne;j.

Tabela 3. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a poziom wyksztatcenia

Pozi Kobiety bez Kobiety z p
oziom N T
e et . zabur_zen zaburze_nlam ! Razem
epresyjnych depresyjnymi
Podstawowe lub 9 4 5
niepelne podstawowe
%kolumny 2,82% 3,01%
Yowiersza 33,33% 66,67%

% ogbhu 0,98% 1,96% 2,94%
Zawodowe 9 8 17
%kolumny 12,68% 6,02%

Ypwiersza 52,94% 47,06%

% ogotu 4,41% 3,92% 8,33%

Srednie 30 59 89 0,99
%kolumny 42,25% 44,36%

%wiersza 33,71% 66,29%
% ogotu 14,71% 28,92% 43,63%
Gimnazjalne 1 1 2
%kolumny 1,41% 0,75%
%wiersza 50,00% 50,00%

% ogbdhu 0,49% 0,49% 0,98%

Wyisze 29 61 90
%kolumny 40,85% 45,86%

%wiersza 32,22% 67,78%
% ogbhu 14,22% 29,90% 44,12%
Ogol 71 133 204
%o0gotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 4 obrazuje zaleznosci pomiedzy doswiadczeniem zaburzen depresyjnych

a stanem cywilnym ankietowanych. Okazalo si¢, ze 52,11% kobiet w grupie kontrolnej to

mezatki, natomiast w grupie badanej przewazaty panny (68,42%). Wykazano zaleznos¢

istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy stanem cywilnym, a wystgpowaniem zaburzen

depresyjnych.




Tabela 4. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a stan cywilny

Stan cywilny Kobiety bez _zaburzeﬁ Kobiety z zak?u rze_niami p
depresyjnych depresyjnymi Razem
Panna 33 91 124
%kolumny 46,48% 68,42%
Y%wiersza 26,61% 73,39%

% ogbdtu 16,18% 44,61% 60,78%

Mezatka 37 32 69
%kolumny 52,11% 24,06%

%wiersza 53,62% 46,38%

% ogotu 18,14% 15,69% 33,82%
Rozwoédka 1 7 8 0,08
%kolumny 1,41% 5,26%

Y%wiersza 12,50% 87,50%

% ogotu 0,49% 3,43% 3,92%

Wdowa 0 3 3
%kolumny 0,00% 2,26%

Y%wiersza 0,00% 100,00%

% ogotu 0,00% 1,47% 1,47%

Ogot 71 133 204

%ogotem 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W obu grupach przewazaty kobiety bedace w zwiazku. Wsrod kobiet nie podajacych

doswiadczenia zaburzen depresyjnych stanowity one 81,69% os6b, natomiast w grupie

drugiej 63,91% (Tabela 5).

Tabela 5. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a bycie w statym zwigzku

Czy jest Pani w | Kobiety bez zaburzen Kobiety z
zwiazku? depresyjnych zaburzeniami Razem p
depresyjnymi
Nie 13 48 61
%kolumny 18,31% 36,09%
Y%wiersza 21,31% 78,69%
% ogotu 6,37% 23,53% 29,90%
Tak 58 85 143 0,01
%kolumny 81,69% 63,91%
Y%wiersza 40,56% 59,44%
% ogotu 28,43% 41,67% 70,10%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Jak przedstawia tabela 6 zadna z respondentek nie przeszta menopauzy (Tabela 6).

Tabela 6. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a przejScie menopauzy

Czy przeszia Kobiety bez Kobiety z Razem
Pani zaburzen zaburzeniami p
menopauze? | depresyjnych depresyjnymi
Nie 71 133 204
%kolumny | 100,00% 100,00%
Y%wiersza 35,15% 64,85%
% ogdtu 34,80% 64,22% 100%
Tak 0 0 03
%kolumny  [0,00% 0,0%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogdtu 0,00% 0,00%
Ogot 71 133 204
% ogbtu 34,80% 65,20% 100%

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 7 przedstawia miejsce zamieszkania respondentek z podziatem na grupeg

kontrolng i badang.

Tabela 7. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a miejsce zamieszkania

Miejsce Kobiety bez zaburzen | Kobiety z zaburzeniami Razem

zamieszkania depresyjnych depresyjnymi
Wies$ 43 59 102
%kolumny 60,56% 44,36%
%wiersza 42,16% 57,84%
% ogotu 21,08% 28,92% 50,00%
Miasto do 50 tys.|3 17 20
mieszkancow
%kolumny 4,23% 12,78%
Y%wiersza 15,00% 85,00%
% ogotu 1,47% 8,33% 9,80%
Miasto do 100 tys.|7 11 18
mieszkancow
%kolumny 9,86% 8,27%
Y%wiersza 38,89% 61,11%
% ogotu 3,43% 5,39% 8,82%
Miasto do 250 tys.|3 11 14
mieszkancow
%kolumny 4,23% 8,27%
%wiersza 21,43% 78,57%
% ogotu 1,47% 5,39% 6,86%
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Miejsce Kobiety bez zaburzen | Kobiety z zaburzeniami Razem

zamieszkania depresyjnych depresyjnymi
Wies 43 59 102
%kolumny 60,56% 44,36%
Y%wiersza 42,16% 57,84%
% ogotu 21,08% 28,92% 50,00%
Miasto do 50 tys.|3 17 20
mieszkancow
%kolumny 4,23% 12,78%
Y%wiersza 15,00% 85,00%
% ogotu 1,47% 8,33% 9,80%
Miasto do 100 tys.|7 11 18
mieszkancow
%kolumny 9,86% 8,27%
%wiersza 38,89% 61,11%
% ogotu 3,43% 5,39% 8,82%
Miasto do 250 tys.|3 11 14
mieszkancow
Miasto powyzej 15 35 50
250 tys. mieszkancow
%kolumny 21,13% 26,32%
Y%wiersza 30,00% 70,00%
% ogotu 7,35% 17,16% 24,51%
Ogo6t 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Najczesciej zamieszkiwanym miejscem przez kobiety nie zglaszajace wystepowania
zaburzen depresyjnych byta wies (60,56%). Takze w przypadku kobiet podajacych

W samoocenie wystepowanie zaburzen depresyjnych

(44,36%). Nie wykazano w powyzszym istotnosci statystycznej (p=0,11).

Jak wynika z tabeli 8 - 78,87% kobiet niewykazujacych zaburzen depresyjnych byto
pracujacych lub biernych zawodowo (np. studiowato). Nieznacznie wigcej, a mianowicie

86,47% znajdowato si¢ w grupie z zaburzeniami depresyjnymi. Stwierdzono w powyzszym

brak istotnosci statystycznej (p=0,23). Wyniki obrazuje Tabela 8.

W pytaniu dotyczacym wiary, prawie 93% kobiet z grupy kontrolnej i 79,7% z grupy

badanej zaznaczylo, Zze jest osobg wierzaca (zalezno$ci istotne statystycznie, p =0,01).

Wyniki obrazuje Tabela 9.
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Tabela 8. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a pozycja spoteczna

Pozycja Kobiety bez Kobiety z Razem
spoleczna zaburzen zaburzeniami
depresyjnych depresyjnymi
Pracujaca/bierna 56 115 171
zawodowo (np.
studentka)
%kolumny 78,87% 86,47%
Y%wiersza 32,75% 67,25%
% ogotu 27,45% 56,37% 83,82%
Bezrobotna 15 17 32
%kolumny 21,13% 12,78%
Y%wiersza 46,88% 53,13%

% ogotu 7,35% 8,33% 15,69%
Rencistka 0 1 1
%kolumny 0,00% 0,75%

Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogdtu 0,00% 0,49% 0,49%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 9. Doswiadczenie zaburzen depresyjnych a wyznawana wiara
Czy jest Pani osoba | Kobiety bez zaburzen Kobiety z Razem
wierzaca? depresyjnych zaburzeniami
depresyjnymi
Nie 5 27 32
%kolumny 7,04% 20,30%
Y%wiersza 15,63% 84,38%
% ogotu 2,45% 13,24% 15,69%
Tak 66 106 172
%kolumny 92,96% 79,70%
Y%wiersza 38,37% 61,63%
% ogotu 32,35% 51,96% 84,31%
Ogo6t 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

W badanej grupie w minimalnym odsetku (9,8%) kobiety odczuwaty jakiekolwiek

inne dolegliwosci poza depresja, najczesciej byto to nadcis$nienie tetnicze (2%). Wyniki

obrazuje Tabela 10.
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Tabela 10. Choroby towarzyszace w grupie badanych

wyNIKI I

Jednostka chorobowa liczba %

Astma 2 1%

Cukrzyca 2 1%
Insulinooporno$¢ 3 1,5%

Nadci$nienie tetnicze 4 2%
Nadczynno$¢ tarczycy 3 1,5%
Reflux 1 0,5%
Zaburzenia rytmu serca 1 0,5%

Zespot jelita drazliwego 2 1%

Zwyrodnienie stawow 2 1%
razem 20 9,8%

Zwyrodnienie stawow NN
zespot jelita drazliwvego NN 2
zaburzenia rytmu serca I 1

reflux NG 1

Nadczynnosc tarczycy I S
Nadcisnienie tetnicze I 4
Insulincopornose I,
Cukrzyca I 2
Astma I 2

0O 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Niewiele (ponad 7 punktow procentowych) w grupie kobiet z zaburzeniami,
w porownaniu do grupy kontrolnej, przewazaty kobiety, ktore nie przyjmowaty lekow. Nie

wykazano istotnoSci statystycznej, p=0,3 (Tabela 11).

Tabela 11. Deklarowane przez badane przyjmowanie lekow.

Czy przyjmuje Pani | Kobiety bez zaburzen Kobiety z zaburzeniami Razem
leki? depresyjnych depresyjnymi
Tak 27 41 68
%Kkolumny 38,03% 30,83%
Y%wiersza 39,71% 60,29%
% ogbhu 13,24% 20,10% 33,33%
Nie 44 92 136
%kolumny 61,97% 69,17%
Y%wiersza 32,35% 67,65%
% ogotu 21,57% 45,10% 66,67%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Okoto 3 na 4 kobiety zarowno w grupie kontrolnej jak i1 badawczej nie pality

papierosow. Analiza wykazata brak istotnosci statystycznej, p =0,76. (Tabela 12).

Tabela 12. Deklaracja palenia papierosow przez badane

Czy pali Pani Kobiety bez Kobiety z zaburzeniami Razem
papierosy? zaburzen depresyjnymi
depresyjnych
Nie 52 100 152
%kolumny 73,24% 75,19%
%wiersza 34,21% 65,79%
% ogohu 25,49% 49,02% 74,51%
Tak 19 33 52
%kolumny 26,76% 24,81%
Ybwiersza 36,54% 63,46%
% ogotu 9,31% 16,18% 25,49%
Ogot 71 133 204
% ogodhu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrédio: Opracowanie wiasne. P= 0,76

Zauwazono przewage kobiet bezdzietnych nad matkami - w grupie kobiet bez

zaburzen depresyjnych stanowily one 60,56% a z kolei wsrod kobiet z zaburzeniami

depresyjnymi byto ich 66,17%. Nie wykazano w tym wzgledzie
(p=0,43). Wyniki obrazuje Tabela 13.

Tabela 13. Deklaracja posiadania dzieci

istotnosci statystycznej

Czy ma Pani Kobiety bez zaburzen Kobiety Razem
dzieci? depresyjnych z zaburzeniami depresyjnymi
Nie 43 88 131
%kolumny 60,56% 66,17%
%wiersza 32,82% 67,18%
% ogbdhu 21,08% 43,14% 64,22%
Tak 28 45 73
%kolumny 39,44% 33,83%
Y%wiersza 38,36% 61,64%
% ogotu 13,73% 22,06% 35,78%
Ogot 71 133 204
% ogbdhu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi, w porownaniu z kobietami bez tych zaburzen,

nieco rzadziej nie posiadaty zyciowego celu. W ujeciu procentowym wyglada to nastepujaco:
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14,29% kobiety z zaburzeniami depresyjnymi oraz 16,9% kobiety bez tych zaburzen. WyniKki

obrazuje Tabela 14.

Tabela 14. Deklaracja posiadania zyciowego celu

Czy posiada Pani Kobiety Kobiety Razem
zyciowy cel? bez zaburzen z zaburzeniami p
depresyjnych depresyjnymi
Nie 12 19 31
%kolumny 16,90% 14,29%
%wiersza 38,71% 61,29%
% ogdtu 5,88% 9,31% 15,20%
Tak 59 114 173
9%bkolumny 83,10% 85,71% 0,62
Y%wiersza 34,10% 65,90%
% ogotu 28,92% 55,88% 84,80%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wsrod kobiet, u ktorych wystapily zaburzenia depresyjne najbardziej liczng grupe

stanowily osoby niezdiagnozowane przez psychiatre (66,17%). Wyniki obrazuje Tabela 15.

Tabela 15. Deklaracja diagnozy zaburzen depresyjnych przez psychiatre

Czy zdiagnozowano u Pani zaburzenia Kobiety z zaburzeniami Razem
depresyjne/depresje depresyjnymi
Nie 88 88
%kolumny 66,17%
Y%wiersza 100,00%
% ogotu 66,17% 66,17%
Tak, przed pandemia COVID-19 22 22
%kolumny 16,54%
Y%wiersza 100,00%
% ogotu 16,54% 16,54%
Tak, w czasie trwania pandemii COVID-19 23 23
%kolumny 17,29%
Y%wiersza 100,00%
% ogdtu 17,29% 17,29%
Ogot 133 133
% ogotu 100,00% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Ponad potowa grupy badanej (65,41%) od momentu zachorowania/wystapienia

objawoOw zauwazyla pogorszenie relacji z bliskimi. Wyniki obrazuje Tabelal6.
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Tabela 16. Wptyw wystapienia objawow na relacje z bliskimi

Czy od momentu
zachorowania/wystapienia Kobiety z zaburzeniami Razem
objawow zauwazyla Pani depresyjnymi
pogorszenie relacji z bliskimi?
Nie 46 46
%kolumny 34,59%
Y%wiersza 100,00%
% ogbtu 34,59% 34,59%
Tak 87 87
%kolumny 65,41%
Y%wiersza 100,00%
% ogotu 65,41% 65,41%
Ogot 133 133
% ogotu 100,00% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Ponad 3 na 4 kobiety (76,69%) z zaburzeniami depresyjnymi od momentu

wystgpienia objawow staly sie mniej aktywne spotecznie i rzadziej opuszczaty dom (Tab.17).

Tabela 17. Wplyw wystapienia objawow na zycie spoteczne.

Czy od czasu wystapienia objawow stala

Kobiety z zaburzeniami

si¢ Pani mniej aktywna spolecznie depresyjnymi Razem
(rzadsze wyjscia z domu)?
Nie 31 31
%kolumny 23,31%
%wiersza 100,00%
% ogdtu 23,31% 23,31%
Tak 102 102
%kolumny 76,69%
Y%wiersza 100,00%
% ogotu 76,69% 76,69%
Ogot 133 133
% ogdtu 100,00% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Jako$¢ swojego zycia jako bardzo zla ocenito 2,29% kobiet z zaburzeniami

depresyjnymi, a 3,01% jako ztg. W grupie kontrolnej zadna z respondentek nie zaznaczyta

takich odpowiedzi (Tabela 18).
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Tabela 18. Samocena jakosci zycia respondentek

Jaka jest Pani Kobiety bez Kobiety z
jakosé zycia? zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Bardzo zla 0 3 3
%kolumny 0,00% 2,26%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogdtu 0,00% 1,47% 1,47%
7Z1a 0 4 4
%kolumny 0,00% 3,01%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogbtu 0,00% 1,96% 1,96%
Ani dobra ani zla 11 40 51
%kOIUmny 15,49% 30,08% 0,0005
%wiersza 21,57% 78,43%
% ogotu 5,39% 19,61% 25,00%
Dobra 40 75 115
%kolumny 56,34% 56,39%
%wiersza 34,78% 65,22%
% ogdtu 19,61% 36,76% 56,37%
Bardzo dobra 20 11 31
%kolumny 28,17% 8,27%
%wiersza 64,52% 35,48%
% ogdtu 9,80% 5,39% 15,20%
Ogot 71 133 204
% ogbdhu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Bardzo niezadowolonych ze swojego zycia bylo

a 20,3% niezadowolonych. W grupie kontrolnej niezadowolonych kobiet byto prawie 13%,

natomiast bardzo niezadowolonej zadnej (tabela 19).

Najbardziej liczng grupe wsrdd kobiet majacych doswiadczen zaburzen depresyjnych
stanowily kobiety, ktorym bol wcale nie przeszkadzal w tym co powinny robi¢. Z kolei
w grupie kobiet z zaburzeniami depresyjnymi przewazaty osoby, ktorym bol nieco

przeszkadzat w wykonywaniu swoich powinnosci (Tab.20)

12,78% kobiet wykazujacych zaburzenia depresyjne potrzebowato w bardzo duzym
stopniu wiaczenia leczenia medycznego, aby moc codziennie funkcjonowaé. W przypadku

kobiet bez zaburzen depresyjnych takiego leczenia wymagato 7,04% (Tab. 21)
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Tabela 19. Zadowolenie ze swojego zdrowia.

Czy jest Pani Kobiety bez Kobiety z
zadowolona ze zaburzen zaburzeniami Razem p
swojego zdrowia? depresyjnych depresyjnymi
Bardzo 0 2 2
niezadowolona
%kolumny 0,00% 1,50%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% o0gotu 0,00% 0,98% 0,98%
Niezadowolona 9 27 36
%kolumny 12,68% 20,30%
Y%wiersza 25,00% 75,00%
% ogotu 4,41% 13,24% 17,65%
Ani zadowolona, 16 43 59
ani niezadowolona 003
%kolumny 22,54% 32,33% ’
Y%wiersza 27,12% 72,88%
% ogotu 7,84% 21,08% 28,92%
Zadowolona 37 56 93
%kolumny 52,11% 42,11%
%wiersza 39,78% 60,22%
% ogotu 18,14% 27,45% 45,59%
Bardzo 9 5 14
zadowolona
%kolumny 12,68% 3,76%
Y%wiersza 64,29% 35,71%
% ogotu 4,41% 2,45% 6,86%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela 20. Ocena skali bolu, ktory przeszkadzal w wykonywaniu czynnosci.

Jak bardzo bol Kobiety bez Kobiety z
przeszkadzal Pani zaburzen zaburzeniami Razem p
robi¢ to co Pani depresyjnych depresyjnymi
powinna?
W bardzo duzym 3 7 10
stopniu
%kolumny 4,23% 5,26%
Y%wiersza 30,00% 70,00% 0,13
% ogotu 1,47% 3,43% 4,90%
W duzym stopniu 3 2 5
%kolumny 4,23% 1,50%
Y%wiersza 60,00% 40,00%
% ogotu 1,47% 0,98% 2,45%
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Srednio 18 46 64
%kolumny 25,35% 34,59%

%wiersza 28,13% 71,88% 0,13
% ogbdtu 8,82% 22.55% 31,37%
Nieco 23 52 75

%kolumny 32,39% 39,10%
%wiersza 30,67% 69,33%
% 0gotu 11,27% 25,49% 36,76%
Woecale 24 26 50
%Kkolumny 33,80% 19,55%
%wiersza 48,00% 52,00%
% 0gotu 11,76% 12,75% 24 .51%
Ogot 71 133 204
% ogbtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela 21. Potrzeba leczenia medycznego zwigzana z codziennym funkcjonowaniem.

W jakim stopniu Kobiety bez Kobiety z
potrzebuje Pani zaburzen zaburzeniami Razem p
leczenia medycznego | depresyjnych depresyjnymi
do codziennego
funkcjonowania?
W bardzo duzym 5 17 22
stopniu
%kolumny 7,04% 12,78%
%wiersza 22,73% 77,27%
% ogbdiu 2,45% 8,33% 10,78%
W duzym stopniu 15 25 40
%kolumny 21,13% 18,80%
%wiersza 37,50% 62,50%
% ogotu 7,35% 12,25% 19,61%
Srednio 20 39 59 0.52
%kolumny 28,17% 29,32%
Y%wiersza 33,90% 66,10%
% ogotu 9,80% 19,12% 28,92%
Nieco 12 27 39
%kolumny 16,90% 20,30%
Y%wiersza 30,77% 69,23%
% ogotu 5,88% 13,24% 19,12%
Wocale 19 25 44
%kolumny 26,76% 18,80%
Y%wiersza 43,18% 56,82%
% ogotu 9,31% 12,25% 21,57%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Na pytanie, ile majg radosci w zyciu, 5,26% kobiet zaburzeniami depresyjnymi

odpowiedziato, ze nie ma jej wcale. W grupie kobiet nic wykazujacych takowych zaburzen

nikt nie udzielit takiej odpowiedzi (Tabela 22).

Tabela 22. Skala radosci w zyciu w samoocenie badanych

Ile ma Pani radosci w Kobiety bez Kobiety z
zyciu? zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Wecale 0 7 7
%kolumny 0,00% 5,26%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogbtu 0,00% 3,43% 3,43%
Nieco 12 10 22
%kolumny 16,90% 7,52%
Y%wiersza 54,55% 45,45%
% ogotu 5,88% 4,90% 10,78%
Srednio 11 23 34
%kolumny 15,49% 17,29% 01
%wiersza 32,5% 67,65%
% ogbtu 5,39% 11,27% 16,67%
W duzym stopniu 12 26 38
%kolumny 16,90% 19,55%
Y%wiersza 31,58% 68,42%
% ogbtu 5,88% 12,75% 18,63%
W bardzo duzym stopniu 36 67 103
%kolumny 50,70% 50,38%
Y%wiersza 34,95% 65,05%
% ogbtu 17,65% 32,84% 50,49%
Ogot 71 133 204
% ogbtu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Najczesciej udzielang odpowiedziag przez kobiety niewykazujagce zaburzen

depresyjnych dotyczaca stopnia oceny sensu swojego zycia byla odpowiedz ,,w duzym
stopniu”. Zaznaczylo ja 54,93% kobiet. W grupie kobiet z zaburzeniami depresyjnymi
najwiecej (39,85% osob) podato, ze ich zycie ma sens w $rednim stopniu. Byta to najczesciej

udzielona odpowiedz (Tabela 23).

Ponad potowa kobiet bez zaburzen depresyjnych (54,93%) uwazala w samoocenie, ze
koncentruje uwage dobrze. W grupie badanej kobiety najczgséciej deklarowaty, ze koncentruja
uwage srednio (51,88%). Wyniki obrazuje Tabela 24.
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Tabela 23. Stopien oceny sensu swojego zycia.

W jakim stopniu ocenia Kobiety bez Kobiety z
Pani, ze Pani Zycie ma zaburzen zaburzeniami Razem
sens? depresyjnych | depresyjnymi b
Wocale 1 6 7
%kolumny 1,41% 4,51%
%wiersza 14,29% 85,71%
% ogotu 0,49% 2,94% 3,43%
Nieco 0 13 13
%kolumny 0,00% 9,77%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 6,37% 6,37%
Srednio 11 53 64
%kolumny 15,49% 39,85%
Y%wiersza 17,19% 82,81%
% ogotu 5,39% 25,98% 31,37%
W duzym stopniu 39 44 83
%kolumny 54,93% 33,08%
%wiersza 46,99% 53,01% 0,00001
% ogotu 19,12% 21,57% 40,69%
W bardzo duzym stopniu 20 17 37
%kolumny 28,17% 12,78%
Y%wiersza 54,05% 45,95%
% ogotu 9,80% 8,33% 18,14%
Ogot 71 133 204
% ogbdhu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 24. Deklaracja stopnia koncertowania uwagi
Czy dobrze Kobiety bez Kobiety z
koncentruje Pani zaburzen zaburzeniami Razem p
uwage? depresyjnych depresyjnymi
Wocale 0 4 4
%kolumny 0,00% 3,01%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 1,96% 1,96%
Nieco 1 22 23
%kolumny 1,41% 16,54%
Y%wiersza 4,35% 95,65%
% ogotu 0,49% 10,78% 11,27%
Srednio 15 69 84 0,00
%kolumny 21,13% 51,88%
Y%wiersza 17,86% 82,14%
% ogotu 7,35% 33,82% 41,18%
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Dos¢ dobrze 39 33 72
%kolumny 54,93% 24,81%
%wiersza 54,17% 45,83%
% ogbdtu 19,12% 16,18% 35,29%
Bardzo dobrze 16 5 21 0,00
%kolumny 22,54% 3,76%
%wiersza 76,19% 23,81%
% ogbdtu 7,84% 2,45% 10,29%
Ogot 71 133 204
% ogdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

6,02% kobiet z grupy badanej wcale nie czulo si¢ bezpiecznie w codziennym zyciu,

a 12,78% czulo si¢ nieco bezpiecznie, podczas gdy w grupie kontrolnej nie padta zadna

z tych odpowiedzi (Tabela 25).

Tabela 25. Poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu.

Jak bezpiecznie czuje sie¢ | Kobiety bez Kobiety z
Pani w codziennym zaburzen zaburzeniami Razem p
zyciu? depresyjnych | depresyjnymi
Wocale 0 8 8
%kolumny 0,00% 6,02%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 3,92% 3,92%
Nieco 0 17 17
%kolumny 0,00% 12,78%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogbtu 0,00% 8,33% 8,33%
Srednio 8 37 45
%kolumny 11,27% 27,82% 0,00
Y%wiersza 17,78% 82,22%
% ogotu 3,92% 18,14% 22,06%
Dos¢ dobrze 44 62 106
%kolumny 61,97% 46,62%
Y%wiersza 41,51% 58,49%
% ogotu 21,57% 30,39% 51,96%
Bardzo dobrze 19 9 28
%kolumny 26,76% 6,77%
Y%wiersza 67,86% 32,14%
% ogdtu 9,31% 4,41% 13,73%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Najczesciej otoczenie kobiet bez zaburzen depresyjnych dos¢ dobrze sprzyjato ich

zdrowiu. Odpowiedzi takiej udzielito 49,3% grupy. W przypadku kobiet z zaburzeniami

depresyjnymi - 43,61% os6b stwierdzito, ze ich otoczenie przewaznie $rednio wptywa na ich

zdrowie (Tab. 26).

Tabela 26. Otoczenie sprzyjajace zdrowiu.

W jakim stopniu Pani Kobiety bez Kobiety z
otoczenie sprzyja zaburzen zaburzeniami Razem p
zdrowiu? depresyjnych | depresyjnymi
Wocale 1 6 7
%kolumny 1,41% 4,51%
Y%wiersza 14,29% 85,71%
% ogotu 0,49% 2,94% 3,43%
Nieco 1 15 16
%kolumny 1,41% 11,28%
Y%wiersza 6,25% 93,75%
% ogdtu 0,49% 7,35% 7,84%
Srednio 21 58 79 0,001
%kolumny 29,58% 43,61%
%wiersza 26,58% 73,42%
% ogbtu 10,29% 28,43% 38,73%
Dos¢ dobrze 35 46 81
%kolumny 49,30% 34,59%
Y%wiersza 43,21% 56,79%
% ogbdhu 17,16% 22,55% 39,71%
Bardzo dobrze 13 8 21
%kolumny 18,31% 6,02%
Y%wiersza 61,90% 38,10%
% ogdtu 6,37% 3,92% 10,29%
Ogot 71 133 204
% ogbtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Najliczniejsza grupa kobiet niewykazujacych zaburzen depresyjnych wskazala, ze ma

przewaznie wystarczajaco energii w swoim zyciu (47,89%), z kolei najwigksza grupa kobiet

z tymi zaburzeniami zaznaczyta odpowiedZ umiarkowanie (43,61%). Wyniki obrazuje Tabela

27.

2,82% kobiet z grupy kontrolnej wcale nie bylo w stanie zaakceptowaé swojego

wygladu fizycznego, natomiast w grupie badanej 10,53%. (Tab. 28)
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Tabela 27. [1o§¢ energii w zyciu.

Czy ma Pani Kobiety bez Kobiety z
wystarczajaco energii w zaburzen zaburzeniami Razem
swoim zyciu? depresyjnych | depresyjnymi P
Wocale 1 11 12
%kolumny 1,41% 8,27%
Y%wiersza 8,33% 91,67%
% ogotu 0,49% 5,39% 5,88%
Nieco 2 33 35
%kolumny 2,82% 24,81%
Y%wiersza 5,71% 94,29%
% ogotu 0,98% 16,18% 17,16%
Umiarkowanie 22 58 80
%kolumny 30,99% 43,61%
Ywiersza 27,50% 72,50% 0,00
% ogotu 10,78% 28,43% 39,22%
Przewaznie 34 25 59
%kolumny 47,89% 18,80%
%wiersza 57,63% 42,37%
% ogotu 16,67% 12,25% 28,92%
W pekni 12 6 18
%kolumny 16,90% 451%
Y%wiersza 66,67% 33,33%
% ogotu 5,88% 2,94% 8,82%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 28. Akceptacja wygladu fizycznego
Czy jest Pani w stanie Kobiety bez Kobiety z
zaakceptowa¢é swoj wyglad zaburzen |zaburzeniami| Razem p
(fizyczny)? depresyjnych | depresyjnymi
Wocale 2 14 16
%kolumny 2,82% 10,53%
Y%wiersza 12,50% 87,50%
% ogotu 0,98% 6,86% 7,84%
Nieco 6 24 30
%kolumny 8,45% 18,05%
Y%wiersza 20,00% 80,00% 0.02
% ogotu 2,94% 11,76% 14,71% :
Umiarkowanie 20 39 59
%kolumny 28,17% 29,32%
Y%wiersza 33,90% 66,10%
% ogotu 9,80% 19,12% 28,92%
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Przewaznie 28 44 72
%kolumny 39,44% 33,08%
%wiersza 38,89% 61,11%
% ogbtu 13,73% 21,57% 35,29%
W pelni 15 12 27
9%bkolumny 21,13% 9,02% 0,02
%wiersza 55,56% 44,44%
% ogdtu 7,35% 5,88% 13,24%
Ogot 71 133 204
% ogbtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

6,02% kobiet z grupy badanej podato, ze wcale nie majg wystarczajagco duzo

pieniedzy na swoje potrzeby. Dla pordwnania w grupie kontrolnej takich kobiet byto 1,41%

(Tab. 29).

Tabela 29. Opinia badanych o posiadaniu funduszy na wtasne potrzeby

Czy ma Pani Kobiety bez Kobiety z
wystarczajaco duzo zaburzen zaburzeniami Razem
pieniedzy na swoje | depresyjnych depresyjnymi P
potrzeby?
Wocale 1 8 9
%kolumny 1,41% 6,02%
Y%wiersza 11,11% 88,89%
% ogotu 0,49% 3,92% 4,41%
Nieco 7 26 33
%kolumny 9,86% 19,55%
Y%wiersza 21,21% 78,79%
% ogodhu 3,43% 12,75% 16,18%
Umiarkowanie 26 49 75 0,06
%kolumny 36,62% 36,84%
%wiersza 34,67% 65,33%
% ogotu 12,75% 24,02% 36,76%
Przewaznie 26 41 67
%kolumny 36,62% 30,83%
Y%wiersza 38,81% 61,19%
% ogbdhu 12,75% 20,10% 32,84%
W pelni 11 9 20
%kolumny 15,49% 6,77%
Y%wiersza 55,00% 45,00%
% ogbdhu 5,39% 4,41% 9,80%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 30 obrazuje w jakim stopniu sa dost¢pne informacje, ktorych respondentki
moga potrzebowa¢ w codziennym zyciu. Okazato si¢, ze 7,52% kobiet wykazujacych

zaburzenia depresyjne 1 2,82% kobiet bez takich zaburzen zaznaczyto odpowiedz ,,nieco”.

Tabela 30. Dostep do informacji niezbednych w codziennym zyciu.

Na ile dostepne sg Kobiety bez Kobiety z
informacje, ktorych zaburzen zaburzeniami Razem p
moze Pani potrzebowaé | depresyjnych depresyjnymi
w codziennym zZyciu?
Nieco 2 10 12
%kolumny 2,82% 7,52%
Y%wiersza 16,67% 83,33%
% ogotu 0,98% 4,90% 5,88%
Umiarkowanie 20 44 64
%kolumny 28,17% 33,08%
Y%wiersza 31,25% 68,75% 0.047
% ogdtu 9,80% 21,57% 31,37% '
Przewaznie 28 60 88
%kolumny 39,44% 45,11%
Y%wiersza 31,82% 68,18%
% ogotu 13,73% 29,41% 43,14%
W pekni 21 19 40
%kolumny 29,58% 14,29%
Y%wiersza 52,50% 47,50%
% ogotu 10,29% 9,31% 19,61%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Najbardziej liczng grupa sposrdd kobiet bez zaburzen depresyjnych byly panie, ktére
przewaznie miaty sposobno$¢ do realizowania swoich zainteresowan (42,25%). W gronie
kobiet z zaburzeniami dominowaly kobiety, ktore twierdzily, iz maja umiarkowang

sposobnos¢ do realizowania wlasnych zainteresowan (40,6%). Wyniki obrazuje Tabela 31.

Najczesciej udzielang odpowiedzia na pytanie jak respondentki odnajdywaty sie
w obecnej sytuacji kobiety z grupy kontrolnej wykazaty, ze dobrze (63,38%). W drugiej
grupie najczesciej odpowiadaly, ze ani dobrze, ani zle (42,11%). Wyniki przedstawiono
w Tabeli 32.
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Tabela 31. Sposobnos¢ realizowania wtasnych zainteresowan.

W jakim zakresie ma Pani Kobiety bez Kobiety z
sposobnos¢ realizowania zaburzen zaburzeniami Razem p
swoich zainteresowan? depresyjnych | depresyjnymi
Wocale 1 7 8
%kolumny 1,41% 5,26%
%wiersza 12,50% 87,50%
% ogotu 0,49% 3,43% 3,92%
Nieco 4 26 30
%kolumny 5,63% 19,55%
Y%wiersza 13,33% 86,67%
% ogdlu 1,96% 12,75% 14,71%
Umiarkowanie 26 54 80
%kolumny 36,62% 40,60% 0,01
Y%wiersza 32,50% 67,50%
% o0gotu 12,75% 26,47% 39,22%
Przewaznie 30 35 65
%kolumny 42,25% 26,32%
%wiersza 46,15% 53,85%
% ogotu 14,71% 17,16% 31,86%
W pelni 10 11 21
%kolumny 14,08% 8,27%
Y%wiersza 47,62% 52,38%
% ogotu 4,90% 5,39% 10,29%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 32. Odnajdywanie si¢ przez badane w obecnej sytuacji
Jak odnajduje sie¢ Kobiety bez Kobiety z
Pani w tej sytuacji? zaburzen zaburzeniami Razem
depresyjnych | depresyjnymi b
Bardzo 7le 0 4 4
%kolumny 0,00% 3,01%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 1,96% 1,96%
Zle 1 26 27
%kolumny 1,41% 19,55%
Yowiersza 3,70% 96,30% 0,00
% ogotu 0,49% 12,75% 13,24%
Ani dobrze, ani zle 14 56 70
%kolumny 19,72% 42,11%
Y%wiersza 20,00% 80,00%
% ogotu 6,86% 27,45% 34,31%
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Dobrze 45 41 86
%kolumny 63,38% 30,83%
Qbwiersza 52,33% 47,67%
% ogodltu 22,06% 20,10% 42,16% 0,00
Bardzo dobrze 11 6 17
%kolumny 15,49% 4,51%
%wiersza 64,71% 35,29%
% 0gotu 5,39% 2,94% 8,33%
Ogdt 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

49,3% kobiet, u ktorych nie wystapity zaburzenia depresyjne byto zadowolonych ze

swojego snu. Najliczniejsza grupg wsrod kobiet z objawami depresyjnymi stanowity badane

ani zadowolone, ani niezadowolone ze swojego snhu (29,32%). Wyniki obrazuje Tabela 33.

Tabela 33. Zadowolenie ze snu.

Czy zadowolona jest Kobiety bez Kobiety z
Pani ze swojego snu? zaburzen zaburzeniami Razem
depresyjnych | depresyjnymi b
Bardzo niezadowolona 1 12 13
%kolumny 1,41% 9,02%
%wiersza 7,69% 92,31%
% ogbtu 0,49% 5,88% 6,37%
Niezadowolona 9 38 47
%Kkolumny 12,68% 28,57%
%wiersza 19,15% 80,85%
% ogbdtu 4,41% 18,63% 23,04%
Ani zadowolona, ani 23 39 62
niezadowolona
%kolumny 32,39% 29,32% 0,004
%wiersza 37,10% 62,90%
% ogdtu 11,27% 19,12% 30,39%
Zadowolona 35 37 72
%kolumny 49,30% 27,82%
%wiersza 48,61% 51,39%
% ogbdhu 17,16% 18,14% 35,29%
Bardzo zadowolona 3 7 10
%Kkolumny 4,23% 5,26%
%wiersza 30,00% 70,00%
% ogdtu 1,47% 3,43% 4,90%
Ogo6t 71 133 204
% ogbdhu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Tabela 34 obrazuje stopien zadowolenia z wydolnoSci w zyciu codziennym.
Respondentki z grupy kontrolnej byly bardziej zadowolone niz opiniodawczynie z grupy
badawczej. Okazato si¢, ze 9,02% kobiet z zaburzeniami depresyjnymi bylo bardzo

niezadowolonych ze swojej wydolnosci w codziennosci.

Tabela 34. Stopien zadowolenia z wydolnosci w Zyciu codziennym.

W jakim stopniu jest Pani Kobiety bez Kobiety z
zadowolona ze swojej zaburzen zaburzeniami | Razem
wydolnosci w zyciu depresyjnych | depresyjnymi b
codziennym?
Bardzo niezadowolona 0 12 12
%kolumny 0,00% 9,02%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogbtu 0,00% 5,88% 5,88%
Niezadowolona 3 31 34
%kolumny 4,23% 23,31%
%wiersza 8,82% 91,18%
% ogobtu 1,47% 15,20% 16,67% 0,001
Ani zadowolona, ani 21 47 68
niezadowolona
%kolumny 29,58% 35,34%
%wiersza 30,88% 69,12%
% ogbtu 10,29% 23,04% 33,33%
Zadowolona 39 41 80
%kolumny 54,93% 30,83%
%wiersza 48,75% 51,25%
% ogobtu 19,12% 20,10% 39,22%
Bardzo zadowolona 8 2 10
%kolumny 11,27% 1,50%
%wiersza 80,00% 20,00%
% ogotu 3,92% 0,98% 4,90%
Ogot 71 133 204
% ogobhu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Respondentki najczesciej podawaty, ze sa zadowolone ze swojej zdolnosci do pracy.
W grupie kontrolnej odpowiedzi takiej udzielito 67,61%, natomiast w grupie badanej
o ponad 20 punktow procentowych mniej (Tab. 35).

19,72% kobiet nie wykazujacych zaburzen depresyjnych i 3,76% kobiet z grupy

przeciwnej, byto bardzo zadowolonych z siebie (Tabela 36).
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Tabela 35. Zadowolenie z gotowosci do pracy.

W jakim stopniu jest Kobiety bez Kobiety z
Pani zadowolona ze zaburzen zaburzeniami Razem
swojej zdolnosci depresyjnych depresyjnymi P
(gotowosci) do pracy?
Bardzo niezadowolona 0 8 8
%kolumny 0,00% 6,02%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogbdhu 0,00% 3,92% 3,92%
Niezadowolona 3 28 31
%kolumny 4,23% 21,05%
%wiersza 9,68% 90,32%
% ogobhu 1,47% 13,73% 15,20%
Ani zadowolona, ani 11 39 50 0.00
niezadowolona ’
%kolumny 15,49% 29,32%
%wiersza 22,00% 78,00%
% ogbdhu 5,39% 19,12% 24,51%
Zadowolona 48 55 103
%kolumny 67,61% 41,35%
%wiersza 46,60% 53,40%
% ogobhu 23,53% 26,96% 50,49%
Bardzo zadowolona 9 3 12
%kolumny 12,68% 2,26%
%wiersza 75,00% 25,00%
% ogbdhu 4,41% 1,47% 5,88%
Ogot 71 133 204
% ogobhu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Tabela 36. Zadowolenie z siebie.
Czy jest Pani Kobiety bez Kobiety z
zadowolona z siebie? zaburzen zaburzeniami Razem
depresyjnych depresyjnymi b
Bardzo niezadowolona 1 5 6
%kolumny 1,41% 3,76%
%wiersza 16,67% 83,33%
% ogdtu 0,49% 2,45% 2,94%
Niezadowolona 1 25 26 0,00
%kolumny 1,41% 18,80%
%wiersza 3,85% 96,15%
% ogbdtu 0,49% 12,25% 12,75%
Ani zadowolona, ani 18 46 64

niezadowolona
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%kolumny 25,35% 34,59%
%wiersza 28,13% 71,88%
% ogdtu 8,82% 22,55% 31,37%
Zadowolona 37 52 89
%kolumny 52,11% 39,10%
%wiersza 41,57% 58,43%
% ogblu 18,14% 25, 49% 4363% | 900
Bardzo zadowolona 14 5 19
%kolumny 19,72% 3,76%
%wiersza 73,68% 26,32%
% ogbdtu 6,86% 2,45% 9,31%
Ogot 71 133 204
% ogdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Kobiety z zaburzeniami

depresyjnymi

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

byty bardziej

niezadowolone lub

ambiwalentnie oceniaty zadowolenie z osobistych relacji z bliskimi. Kobiety bez zaburzen

depresyjnych byly bardziej zadowolone (Tabela 37).

Tabela 37. Zadowolenie z osobistych relacji z ludzmi.

Czy jest Pani zadowolona ze Kobiety bez Kobiety z
swoich osobistych relacji z zaburzen zaburzeniami Razem
ludZzmi? depresyjnych [ depresyjnymi P
Bardzo niezadowolona 0 6 6
%kolumny 0,00% 4,51%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogdtu 0,00% 2,94% 2,94%
Niezadowolona 1 23 24
%kolumny 1,41% 17,29%
Y%wiersza 4,17% 95,83%
% ogbdhu 0,49% 11,27% 11,76% 0,00
Ani zadowolona, ani 9 42 51
niezadowolona
%kolumny 12,68% 31,58%
Y%wiersza 17,65% 82,35%
% ogotu 4,41% 20,59% 25,00%
Zadowolona 48 53 101
%kolumny 67,61% 39,85%
Y%wiersza 47,52% 52,48%
% ogbdhu 23,53% 25,98% 49,51%
Bardzo zadowolona 13 9 22
%kolumny 18,31% 6,77%
%wiersza 59,09% 40,91%
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% ogotu 6,37% 4,41% 10,78% 0,00
Ogot 71 133 204
% ogdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Kobiety niewykazujace zaburzen depresyjnych byty bardziej zadowolone ze swojego

zycia intymnego (Tabela 38).

Tabela 38. Zadowolenie z zycia intymnego.

Czy jest Pani zadowolona | Kobiety bez Kobiety z
Ze SWojego zycia zaburzen zaburzeniami Razem
intymnego? depresyjnych | depresyjnymi P
Bardzo niezadowolona 3 13 16
%kolumny 4,23% 9,77%
%wiersza 18,75% 81,25%
% ogdtu 1,47% 6,37% 7,84%
Niezadowolona 1 23 24
%kolumny 1,41% 17,29%
%wiersza 4,17% 95,83%
% ogdtu 0,49% 11,27% 11,76% 0,004
Ani zadowolona, ani 16 30 46
niezadowolona
%kolumny 22,54% 22,56%
%wiersza 34,78% 65,22%
% ogbdtu 7,84% 14,71% 22,55%
Zadowolona 31 42 73
%kolumny 43,66% 31,58%
%wiersza 42,47% 57,53%
% ogdtu 15,20% 20,59% 35,78%
Bardzo zadowolona 20 25 45
%kolumny 28,17% 18,80%
Y%wiersza 44,44% 55,56%
% ogbtu 9,80% 12,25% 22,06%
Ogot 71 133 204
% ogdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Kobiety z grupy badanej, w poréwnaniu z grupg kontrolng, gorzej ocenialy swoje

zadowolenie ze wsparcia jakie dostajg od swoich przyjaciot (Tabela 39).

Kobiety, u ktorych nie wystgpily objawy depresyjne byly bardziej zadowolone ze

swoich warunkéw mieszkaniowych (Tabela 40).
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Tabela 39. Zadowolenie ze wsparcia otrzymywanego przez przyjaciot.

Czy jest Pani Kobiety bez Kobiety z
zadowolona z oparcia, zaburzen zaburzeniami Razem
wsparcia, jakie dostaje depresyjnych depresyjnymi P
Pani od swoich
przyjaciol?
Bardzo niezadowolona 0 1 1
%kolumny 0,00% 0,75%
Ybwiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 0,49% 0,49%
Niezadowolona 4 12 16
%kolumny 5,63% 9,02%
Y%wiersza 25,00% 75,00%
% ogotu 1,96% 5,88% 7,84% 0,19
Ani zadowolona, ani 11 37 48
niezadowolona
%kolumny 15,49% 27,82%
Yowiersza 22,92% 77,08%
% ogotu 5,39% 18,14% 23,53%
Zadowolona 37 54 91
%kolumny 52,11% 40,60%
Y%wiersza 40,66% 59,34%
% ogotu 18,14% 26,47% 44.61%
Bardzo zadowolona 19 29 48
%kolumny 26,76% 21,80%
%wiersza 39,58% 60,42%
% ogotu 9,31% 14,22% 23,53%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 40. Zadowolenie z warunkow mieszkaniowych
Jak bardzo jest Pani Kobiety bez Kobiety z
zadowolona ze swoich zaburzen zaburzeniami Razem p
warunkow depresyjnych | depresyjnymi
mieszkaniowych?
Bardzo niezadowolona 3 4 7
%kolumny 4,23% 3,01%
Yowiersza 42,86% 57,14%
% og6tu 1,47% 1,96% 3,43% 0,22
Niezadowolona 1 9 10
%kolumny 1,41% 6,77%
Y%wiersza 10,00% 90,00%
% ogotu 0,49% 4,41% 4,90%
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Ani zadowolona, ani 10 28 38
niezadowolona
%kolumny 14,08% 21,05%
%wiersza 26,32% 73,68%
% og6lu 4,90% 13,73% 18,63% 0,22
Zadowolona 35 63 08
%kolumny 49,30% 47,37%
%wiersza 35,71% 64,29%
% ogbtu 17,16% 30,88% 48,04%
Bardzo zadowolona 22 29 51
%kolumny 30,99% 21,80%
%wiersza 43,14% 56,86%
% ogotu 10,78% 14,22% 25,00%
Ogot 71 133 204
% ogdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Najczesciej udzielang odpowiedzig na temat zadowolenia z placowek ochrony
zdrowia byla odpowiedZz ambiwalentna - ani zadowolona, ani niezadowolona. Wskazato ja

46,48% kobiet z grupy kontrolnej i 36,84% grupy badawczej (Tabela 41).

Tabela 41. Zadowolenie z placowek ochrony zdrowia.

Jak bardzo jest Pani Kobiety bez Kobiety z
zadowolona z zaburzen zaburzeniami Razem p
placowek ochrony depresyjnych depresyjnymi
zdrowia?
Bardzo niezadowolona 3 21 24
%kolumny 4,23% 15,79%
%wiersza 12,50% 87,50%
% ogotu 1,47% 10,29% 11,76%
Niezadowolona 17 41 58
%kolumny 23,94% 30,83%
%wiersza 29,31% 70,69%
% ogdtu 8,33% 20,10% 28,43%
Ani zadowolona, ani 33 49 82 0.29
niezadowolona ’
%kolumny 46,48% 36,84%
%wiersza 40,24% 59,76%
% ogdtu 16,18% 24,02% 40,20%
Zadowolona 18 20 38
%Kkolumny 25,35% 15,04%
%wiersza 47,37% 52,63%
% ogodtu 8,82% 9,80% 18,63%
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Bardzo zadowolona 0 2 2
%kolumny 0,00% 1,50% 0,29
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogo6tu 0,00% 0,98% 0,98%
Ogot 71 133 204
% ogbdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety z grupy kontrolnej byty bardziej zadowolone z komunikacji (transportu) niz

z grupy badanej (Tabela 42).

Tabela 42. Zadowolenie z transportu.

Czy jest Pani Kobiety bez Kobiety z
zadowolona z zaburzen zaburzeniami Razem p
komunikacji depresyjnych depresyjnymi
(transportu)?
Bardzo 4 8 12
niezadowolona
%kolumny 5,63% 6,02%
Y%wiersza 33,33% 66,67%
% ogdtu 1,96% 3,92% 5,88%
Niezadowolona 5 27 32
%kolumny 7,04% 20,30%
Y%wiersza 15,63% 84,38%
% ogo6tu 2,45% 13,24% 15,69%
Ani zadowolona, ani 26 46 72
niezadowolona
%kolumny 36,62% 34,59%
Y%wiersza 36,11% 63,89% 0,1
% ogdtu 12,75% 22,55% 35,29%
Zadowolona 30 47 77
%kolumny 42,25% 35,34%
%wiersza 38,96% 61,04%
% ogo6tu 14,71% 23,04% 37,75%
Bardzo zadowolona 6 5 11
%kolumny 8,45% 3,76%
Y%wiersza 54,55% 45,45%
% ogbdtu 2,94% 2,45% 5,39%
Ogot 71 133 204
% ogo6tu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi czgsciej doswiadczaty negatywnych uczué

takich jak przygnebienie, rozpacz, Igk i depresja (Tabela 43).
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Tabela 43. Czesto$¢ doswiadczania negatywnych uczu¢ takich jak przygnegbienie, rozpacz,

lek, depresja.

Jak czesto doSwiadczala Kobiety bez Kobiety z
Pani negatywnych uczuc, zaburzen zaburzeniami Razem p
takich jak przygnebienie, | depresyjnych | depresyjnymi
rozpacz, lek, depresja?
Zawsze 2 5 7
%kolumny 2,82% 3,76%
Y%wiersza 28,57% 71,43%
% ogotu 0,98% 2,45% 3,43%
Bardzo czesto 9 20 29
%kolumny 12,68% 15,04%
Y%wiersza 31,03% 68,97%
% ogotu 4,41% 9,80% 14,22%
Czesto 19 41 60 0,00
%kolumny 26,76% 30,83%
Y%wiersza 31,67% 68,33%
% ogotu 9,31% 20,10% 29,41%
Rzadko 36 61 97
%kolumny 50,70% 45,86%
Y%wiersza 37,11% 62,89%
% ogotu 17,65% 29,90% 47,55%
Nigdy 5 6 11
%kolumny 7,04% 4,51%
Y%wiersza 45,45% 54,55%
% ogotu 2,45% 2,94% 5,39%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrédlo: Opracowanie wlasne. p=0,85 P=0,85

Osobom wchodzacym w sktad grupy badanej znacznie trudniej byto si¢ odprezy¢ niz

osobom z grupy kontrolnej (Tabela 44).

Tabela 44. Czestos¢ wystepowania trudnosci zwigzanych z odprezeniem sig.

Trudno bylo mi Kobiety bez Kobiety z
sie odprezy¢. zaburzen zaburzeniami Razem
depresyjnych depresyjnymi b
Nigdy 11 7 18
%kolumny 15,49% 5,26%
Y%wiersza 61,11% 38,89%
% ogohu 5,39% 3,43% 8,82% 0,00
Czasami 52 57 109
%kolumny 73,24% 42,86%
%wiersza 47,71% 52,29%
% ogdtu 25,49% 27,94% 53,43%
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Czesto 6 53 59
%kolumny 8,45% 39,85%
%wiersza 10,17% 89,83%
% ogbtu 2,94% 25,98% 28,92%
Zawsze / Prawie 2 16 18
zawsze
Y%kolumny 2,.82% 12,03% 0,00
%wiersza 11,11% 88,89%
% ogotu 0,98% 7,84% 8,82%
Ogo6t 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety bez zaburzen depresyjnych rzadziej odczuwaty sucho$¢ w ustach (Tabela 45).

Tabela 45. Odczuwanie suchosci w ustach.

Odczuwalam sucho$¢ Kobiety bez zaburzen Kobiety z
w ustach. depresyjnych zaburzeniami | Razem p
depresyjnymi
Nigdy 27 19 46

%kolumny 38,03% 14,29%

Y%wiersza 58,70% 41,30%

% ogotu 13,24% 9,31% 22,55%
Czasami 38 48 86
%kolumny 53,52% 36,09%

Yowiersza 44,19% 55,81%

% o0gotu 18,63% 23,53% 42,16%

Czesto 6 61 67

%kolumny 8,45% 45,86% 0’00
%wiersza 8,96% 91,04%

% ogotu 2,94% 29,90% 32,84%

Zawsze / Prawie zawsze 0 5 5

%kolumny 0,00% 3,76%

Y%wiersza 0,00% 100,00%

% ogotu 0,00% 2,45% 2,45%

Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety z objawami depresyjnymi znacznie czg¢sciej niz kobiety z grupy kontrolnej,

twierdzily, iz nie do$wiadczajg pozytywnych uczu¢ (Tabela 46).

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi czgsciej odczuwaly trudnosci w oddychaniu niz

kobiety nie wykazujgce tych zaburzen (Tabela 47).

63



Tabela 46. Niemozno$¢ do§wiadczania pozytywnych uczud

Nie moglam doswiadczy¢ Kobiety bez Kobiety z
pozytywnych uczué zaburzen zaburzeniami Razem
depresyjnych depresyjnymi P
Nigdy 29 10 39
%kolumny 40,85% 7,52%
Y%wiersza 74,36% 25,64%
% ogotu 14,22% 4,90% 19,12%
Czasami 38 79 117
%kolumny 53,52% 59,40%
Y%wiersza 32,48% 67,52%
% ogotu 18,63% 38,73% 57,35%
Czesto 4 39 43
%kolumny 5,63% 29,32%
Y%wiersza 9,30% 90,70%
% ogotu 1,96% 19,12% 21,08%
Zawsze / Prawie zawsze 0 5 5
96kolumny 0,00% 3,76% 0,00
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 2,45% 2,45%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 47. Czestos¢ odczuwania trudnosci w oddychaniu.
Odczuwalam trudnos$é¢ w Kobiety bez Kobiety z
oddychaniu (np. dusznosci, zaburzen zaburzeniami Razem p
przyspieszony oddech bez | depresyjnych | depresyjnymi
wczesniejszego wysitku
fizycznego).
Nigdy 46 48 94
%kolumny 64,79% 36,09%
Y%wiersza 48,94% 51,06%
% ogbdtu 22,55% 23,53% 46,08%
Czasami 23 55 78
%kolumny 32,39% 41,35%
%wiersza 29,49% 70,51%
% ogotu 11,27% 26,96% 38,24%
Czesto 2 26 28 0,00
%kolumny 2,82% 19,55%
Y%wiersza 7,14% 92,86%
% ogotu 0,98% 12,75% 13,73%
Zawsze / Prawie zawsze 0 4 4
%kolumny 0,00% 3,01%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
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% ogotu 0,00% 1,96% 1,96%
Ogot 71 133 204
% ogdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

U kobiet z grupy badanej czesciej wystepowaty trudno$ci w znalezieniu inicjatywy do

dziatania (Tabela 48).

Tabela 48. Czestos¢ wystepowania trudnosci w znalezieniu inicjatywy do dziatania.

Trudno bylo mi znalezé Kobiety bez Kobiety z
inicjatywe do dzialania. zaburzen zaburzeniami Razem
depresyjnych depresyjnymi b
Nigdy 21 7 28
%kolumny 29,58% 5,26%
Y%wiersza 75,00% 25,00%
% ogotu 10,29% 3,43% 13,73%
Czasami 44 62 106
%kolumny 61,97% 46,62%
Y%wiersza 41,51% 58,49%
% ogotu 21,57% 30,39% 51,96% | 0,00
Czesto 5 46 51
%kolumny 7,04% 34,59%
Y%wiersza 9,80% 90,20%
% ogotu 2,45% 22,55% 25,00%
Zawsze / Prawie zawsze 1 18 19
%kolumny 1,41% 13,53%
%wiersza 5,26% 94,74%
% ogotu 0,49% 8,82% 9,31%
Ogot 71 133 204
% o0gotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W grupie kontrolnej rzadziej, niz w grupie badanej, zauwazono sktonnosci do

przesadnego reagowania na rozne sytuacje (Tabela 49).

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi czesciej niz pozostate respondentki odczuwaty

drzenia, np. ragk (Tabela 50).

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi znacznie czesciej czuly, ze zuzywaja duzo

,,nerwowej energii” (Tabela 51).
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Tabela 49. Wystepowanie sktonnosci do przesadnego reagowania na rozne sytuacje.

Mialam sklonnosci do Kobiety bez Kobiety z
przesadnego reagowania na | zaburzen | zaburzeniami Razem p
rézne sytuacje. depresyjnych | depresyjnymi
Nigdy 19 9 28
%kolumny 26,76% 6,77%
Y%wiersza 67,86% 32,14%
% ogotu 9,31% 4,41% 13,73%
Czasami 42 51 93
%kolumny 59,15% 38,35%
Y%wiersza 45,16% 54,84%
% ogotu 20,59% 25,00% 45,59%
Czesto 8 49 57 0,00
%kolumny 11,27% 36,84%
%wiersza 14,04% 85,96%
% ogotu 3,92% 24,02% 27,94%
Zawsze / Prawie zawsze 2 24 26
%kolumny 2,82% 18,05%
Y%wiersza 7,69% 92,31%
% ogotu 0,98% 11,76% 12,75%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Tabela 50. Odczuwanie drzenia czesci ciata. Zrédio: Opracowanie wiasne.
Odczuwalam drzenie np. Kobiety bez Kobiety z
rak zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 37 44 81
%kolumny 52,11% 33,08%
Y%wiersza 45,68% 54,32%
% ogbdtu 18,14% 21,57% 39,71%
Czasami 28 41 69
%kolumny 39,44% 30,83%
%wiersza 40,58% 59,42%
% ogotu 13,73% 20,10% 33,82%
Czesto 6 41 47 0,00
%kolumny 8,45% 30,83%
Ywiersza 12,77% 87,23%
% ogotu 2,94% 20,10% 23,04%
Zawsze / Prawie zawsze 0 7 7
%Kkolumny 0,00% 5,26%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 3,43% 3,43%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
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Tabela 51. Uczucie zuzycia duzej iloSci nerwowej energii.

Czulam, ze zuzywam duzo Kobiety Kobiety
nerwowej energii. bez zaburzen z zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 26 8 34
%kolumny 36,62% 6,02%
Y%wiersza 76,47% 23,53%
% ogotu 12,75% 3,92% 16,67%
Czasami 34 61 95
%kolumny 47,89% 45,86%
Y%wiersza 35,79% 64,21%
% ogotu 16,67% 29,90% 46,57%
Czesto 11 48 59 0,00
%kolumny 15,49% 36,09%
Y%wiersza 18,64% 81,36%
% ogotu 5,39% 23,53% 28,92%
Zawsze / Prawie zawsze 0 16 16
%kolumny 0,00% 12,03%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 7,84% 7,84%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Kobiety u ktérych nie wystapity zaburzenia depresyjne rzadziej byly przestraszone

sytuacjami, w ktorych mogly spanikowac lub si¢ osmieszy¢ (Tabela 52).

Tabela 52. Przestrach zwigzany z sytuacjami, w ktérych mozna spanikowaé¢ lub sie

skompromitowac.
Bylam przestraszona Kobiety bez Kobiety z
sytuacjami, gdzie moglam zaburzen zaburzeniami Razem p
spanikowac lub o$mieszy¢ depresyjnych depresyjnymi
sie.
Nigdy 23 18 41
%kolumny 32,39% 13,53%
Y%wiersza 56,10% 43,90%
% ogotu 11,27% 8,82% 20,10%
Czasami 38 48 86
%kolumny 53,52% 36,09%
Y%wiersza 44,19% 55,81%
% ogotu 18,63% 23,53% 42,16%
Czesto 9 40 49 0.00
%kolumny 12,68% 30,08% ’
Y%wiersza 18,37% 81,63%
% ogbdtu 4,41% 19,61% 24,02%
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Zawsze / Prawie zawsze 1 27 28
%kolumny 1,41% 20,30%
%wiersza 3,57% 96,43% 0,00
% ogotu 0,49% 13,24% 13,73%
Ogot 71 133 204
% ogdtu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety stanowigce grupg¢ badang czesciej niz kobiety z grupy kontrolnej czuly, ze

nie ma przed nimi przyszlosci, nic je nie czeka w zyciu (Tabela 53).

Tabela 53. Pesymistyczne uczucia zwigzane z przysztoscia.

Czulam, ze nie ma Kobiety bez Kobiety z
przede mng przyszlosci, zaburzen zaburzeniami Razem p
nic mnie nie czeka w depresyjnych depresyjnymi
zyciu.
Nigdy 41 33 74
%kolumny 57,75% 24,81%
Yowiersza 55,41% 44,59%
% ogotu 20,10% 16,18% 36,27%
Czasami 26 50 76
%kolumny 36,62% 37,59%
Yowiersza 34,21% 65,79%
% ogotu 12,75% 24,51% 37,25% 0.00
Czesto 4 30 34 ’
%kolumny 5,63% 22,56%
Y%owiersza 11,76% 88,24%
% ogotu 1,96% 14,71% 16,67%
Zawsze / Prawie zawsze 0 20 20
%kolumny 0,00% 15,04%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 9,80% 9,80%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
7,52% grupy badanej podato, ze zawsze/prawie zawsze odczuwali pobudzenie,

a w grupie kontrolnej nikt nie miat takich odczu¢ (Tabela 54).

Wsrdéd kobiet bez zaburzen depresyjnych rzadziej wystepowaly trudnosci ze
zrelaksowaniem si¢ (Tabela 55), natomiast kobiety z zaburzeniami depresyjnymi czgsciej

czuly si¢ smutne i przygnebione (Tabela 56).

68




Tabela 54. Uczucie niepokoju

Czulam si¢ pobudzona Kobiety bez Kobiety z
(niespokojna). zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 26 18 44
%kolumny 36,62% 13,53%
Ywiersza 59,09% 40,91%
% ogotu 12,75% 8,82% 21,57%
Czasami 38 69 107
%kolumny 53,52% 51,88%
Y%wiersza 35,51% 64,49%
% ogotu 18,63% 33,82% 52,45%
Czesto 7 36 43 0,00
%kolumny 9,86% 27,07%
%wiersza 16,28% 83,72%
% ogotu 3,43% 17,65% 21,08%
Zawsze |/ Prawie zawsze 0 10 10
%kolumny 0,00% 7,52%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 4,90% 4,90%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Tabela 55. Trudnosci w zrelaksowaniu sie.
Trudno bylo si¢ zrelaksowaé| Kobiety bez Kobiety z Razem
zaburzen zaburzeniami p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 22 7 29
%kolumny 30,99% 5,26%
Y%wiersza 75,86% 24,14%
% ogbdhu 10,78% 3,43% 14,22%
Czasami 39 70 109
%kolumny 54,93% 52,63%
Y%wiersza 35,78% 64,22%
% ogotu 19,12% 34,31% 53,43%
Czesto 8 35 43 0,00
%kolumny 11,27% 26,32%
Y%wiersza 18,60% 81,40%
% ogotu 3,92% 17,16% 21,08%
Zawsze / Prawie zawsze 2 21 23
%kolumny 2,82% 15,79%
Y%wiersza 8,70% 91,30%
% ogotu 0,98% 10,29% 11,27%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 56. Poczucie smutku i przygnebienia.

Czulam si¢ smutna i Kobiety bez Kobiety z
przygnebiona. zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 20 3 23
%kolumny 28,17% 2,26%
Y%wiersza 86,96% 13,04%
% ogotu 9,80% 1,47% 11,27%
Czasami 43 61 104
%kolumny 60,56% 45,86%
Y%wiersza 41,35% 58,65%
% ogbdhu 21,08% 29,90% 50,98%
Czesto 8 50 58 0,00
%kolumny 11,27% 37,59%
%wiersza 13,79% 86,21%
% ogotu 3,92% 24,51% 28,43%
Zawsze / Prawie zawsze 0 19 19
%kolumny 0,00% 14,29%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogotu 0,00% 9,31% 9,31%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi byly bardziej nietolerancyjne do wszystkiego,

co uniemozliwiato im wzigcie udzialu w tym, co robity (Tabela 57).

Tabela 57. Nietolerancja przeszkod stojacych na drodze do partycypacji w czynnosci.

Bylam nietolerancyjna do Kobiety bez Kobiety z
wszystkiego, co zaburzen zaburzeniami Razem p
uniemozliwialo mi wziecie depresyjnych | depresyjnymi
udzialu w tym, co robitam.
Nigdy 34 30 64
%kolumny 47,89% 22,56%
Y%wiersza 53,13% 46,88%
% ogohu 16,67% 14,71% 31,37%
Czasami 34 67 101
Y%kolumny 47,89% 50,38% 0,00
Y%wiersza 33,66% 66,34%
% ogotu 16,67% 32,84% 49,51%
Czesto 3 30 33
%kolumny 4,23% 22,56%
%wiersza 9,09% 90,91%
% ogbtu 1,47% 14,71% 16,18%
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Zawsze / Prawie zawsze 0 6 6
%kolumny 0,00% 4,51%
%wiersza 0,00% 100,00%
% ogdltu 0,00% 2,94% 2,94% 0,00
Ogot 71 133 204
% ogohu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

5,26% kobiet z zaburzeniami depresyjnymi zawsze lub prawie zawsze byta bliska

wpadnigciu w panike. W grupie kontrolnej nie udzielono takiej odpowiedzi (Tabela 58).

Tabela 58. Swiadomo$é wpadania w panike?

Bylam bliska Kobiety bez zaburzen Kobiety z
wpadnieciu w panike depresyjnych zaburzeniami Razem p
depresyjnymi
Nigdy 49 36 85
%kolumny 69,01% 27,07%
Y%wiersza 57,65% 42,35%
% ogotu 24,02% 17,65% 41,67%
Czasami 17 55 72
%kolumny 23,94% 41,35%
%wiersza 23,61% 76,39%
% ogotu 8,33% 26,96% 35,29%
Czesto 5 35 40 0,00
%kolumny 7,04% 26,32%
Y%wiersza 12,50% 87,50%
% ogotu 2,45% 17,16% 19,61%
Zawsze / Prawie zawsze 0 7 7
%kolumny 0,00% 5,26%
Y%wiersza 0,00% 100,00%
% ogohu 0,00% 3,43% 3,43%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi czgsciej byly niezdolne do odczuwania

entuzjazmu niz kobiety bez tych zaburzen (Tabela 59).

14,29% grupy badanej zawsze lub prawie zawsze czuto, ze sa niewiele warci. Takie

same odczucia miato 1,41% grupy kontrolnej (Tabela 60).

Kobiety wykazujgce zaburzenia depresyjne czesciej niz pozostate respondentki czuty,

7e sg racze] przewrazliwione (Tabela 61).
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Tabela 59. Niezdolno$¢ do odczuwania entuzjazmu.

Nie bylam zdolna do Kobiety bez Kobiety z Razem
odczuwania entuzjazmu zaburzen zaburzeniami p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 38 23 61
%kolumny 53,52% 17,29%
%wiersza 62,30% 37,70%
% ogotu 18,63% 11,27% 29,90%
Czasami 30 64 94
%kolumny 42,25% 48,12%
Y%wiersza 31,91% 68,09%
% ogotu 14,71% 31,37% 46,08%
Czesto 2 40 42 0,00
%kolumny 2,82% 30,08%
Y%wiersza 4,76% 95,24%
% ogotu 0,98% 19,61% 20,59%
Zawsze / Prawie zawsze 1 6 7
%kolumny 1,41% 4,51%
Y%wiersza 14,29% 85,71%
% ogotu 0,49% 2,94% 3,43%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 60. Niskie poczucie wiasnej wartosci, Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Czulam, ze jestem Kobiety bez Kobiety z
niewiele warta zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 40 34 74
%kolumny 56,34% 25,56%
Y%wiersza 54,05% 45,95%
% ogotu 19,61% 16,67% 36,27%
Czasami 24 43 67
%kolumny 33,80% 32,33%
%wiersza 35,82% 64,18%
% ogbdtu 11,76% 21,08% 32,84%
Czesto 6 37 43 0,00
%kolumny 8,45% 27,82%
Y%wiersza 13,95% 86,05%
% ogotu 2,94% 18,14% 21,08%
Zawsze |/ Prawie zawsze 1 19 20
%kolumny 1,41% 14,29%
Y%wiersza 5,00% 95,00%
% ogdtu 0,49% 9,31% 9,80%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%
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Czulam, ze jestem Kobiety bez Kobiety z
raczej przewrazliwiona zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 24 13 37
%kolumny 33,80% 9,77%
%wiersza 64,86% 35,14%
% ogotu 11,76% 6,37% 18,14%
Czasami 38 63 101
%kolumny 53,52% 47,37%
Y%wiersza 37,62% 62,38%
% ogotu 18,63% 30,88% 49,51%
Czesto 7 44 51 0,00
%kolumny 9,86% 33,08%
Y%wiersza 13,73% 86,27%
% ogotu 3,43% 21,57% 25,00%
Zawsze / Prawie zawsze 2 13 15
%kolumny 2,82% 9,77%
%wiersza 13,33% 86,67%
% ogotu 0,98% 6,37% 7,35%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

6,77% grupy badawczej i 1,41% grupy kontrolnej zawsze/prawie zawsze zdawato

sobie sprawe z pracy ich serca mimo braku wysitku fizycznego (np. przyspieszone bicie serca,

zanik bicia serca (Tabela 62).

Tabela 62. Swiadomos¢ nieprawidtowego bicia serca.

Z.dalam sobie sprawe z Kobiety bez Kobiety z
pracy mojego serca mimo zaburzen | zaburzeniami Razem p
braku wysilku fizycznego | depresyjnych | depresyjnymi
(np. przyspieszone bicie
serca, zanik bicia serca.
Nigdy 39 35 74
%kolumny 54,93% 26,32%
Y%wiersza 52,70% 47,30%
% ogotu 19,12% 17,16% 36,27%
Czasami 27 50 77 0,00
%kolumny 38,03% 37,59%
Y%wiersza 35,06% 64,94%
% ogotu 13,24% 24,51% 37,75% 0.00
Czesto 4 39 43 ’
%kolumny 5,63% 29,32%
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%wiersza 9,30% 90,70%
% ogo6tu 1,96% 19,12% 21,08%
Zawsze / Prawie zawsze 1 9 10
%kolumny 1,41% 6,77%
%wiersza 10,00% 90,00%
% ogo6tu 0,49% 4,41% 4,90%
Ogot 71 133 204
% ogo6tu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi czesciej czuly si¢ przestraszone bez powodu niz

kobiety bez zaburzen (Tabela 63).

Tabela 63. Bezpodstawny przestrach

Czulam sie¢ przestraszona Kobiety bez Kobiety z
bez powodu. zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych | depresyjnymi
Nigdy 46 28 74
%kolumny 64,79% 21,05%
%wiersza 62,16% 37,84%
% ogotu 22,55% 13,73% 36,27%
Czasami 21 56 77
%kolumny 29,58% 42,11%
Yowiersza 27,27% 72,73%
% ogotu 10,29% 27,45% 37,75% 0.00
Czesto 3 44 47 ’
%kolumny 4,23% 33,08%
Y%wiersza 6,38% 93,62%
% ogotu 1,47% 21,57% 23,04%
Zawsze / Prawie zawsze 1 5 6
%kolumny 1,41% 3,76%
Yowiersza 16,67% 83,33%
% ogbdhu 0,49% 2,45% 2,94%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi czgsciej niz kobiety z grupy kontrolnej, czuty,

ze zycie nie ma sensu (Tabela 64).

Tabela 65 obrazuje wyniki poszczegodlnych dziedzin uzyskanych w skali BREF
(fizycznej, psychologicznej, relacjach spotecznych i srodowisku). Generalnie, mimo réznic
w odpowiedziach na poszczegolne pytania skali, nie wykazano istotnej statystycznie rdéznicy
pomiedzy badanymi grupami.
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Tabela 64. Poczucie braku sensu zycia.

Czulam, ze Zycie nie ma Kobiety bez Kobiety z
sensu. zaburzen zaburzeniami Razem p
depresyjnych depresyjnymi
Nigdy 48 47 95
%Kkolumny 67,61% 35,34%
Y%wiersza 50,53% 49,47%
% ogotu 23,53% 23,04% 46,57%
Czasami 20 40 60
%kolumny 28,17% 30,08%
Y%wiersza 33,33% 66,67%
% ogbdhu 9,80% 19,61% 29,41% 0.00
Czesto 1 32 33 ’
%kolumny 1,41% 24,06%
Y%wiersza 3,03% 96,97%
% ogotu 0,49% 15,69% 16,18%
Zawsze / Prawie zawsze 2 14 16
%kolumny 2,82% 10,53%
Y%wiersza 12,50% 87,50%
% ogotu 0,98% 6,86% 7,84%
Ogot 71 133 204
% ogotu 34,80% 65,20% 100,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela 65. Wyniki uzyskane w skali WHOQOL-BREF w poszczegdlnych domenach
w badanych grupach.

Kobiety Badane dziedziny jako$ci zycia
Ogolna Dziedzina Dziedzina Relacje | Srodowisko
jakosé fizyczna | psychologiczna | spoleczne
zycia
bez zaburzeh | minimum 1 5 5 8 7
depresyjnych | maksimum 5 19 19 20 19
Srednia  i| 3,75 13,27 13,9 14,55 13,51
odchylenie +/- +/- +/- +/- +/-
standardowe 0,79 2,6 2,42 2,93 2,24
y4 minimum 1 5 7 4 7
zaburzeniami | maksimum 5 19 19 20 19
depresyjnymi | Srednia  i| 3,86 13,26 14,26 14,5 13,26
odchylenie +/- +/- +/- +/- +/-
standardowe 0,75 2,98 2,62 3,565 2,3
p \ 0,3 0,4 0.46 0,38 0,27
Razem minimum 1 5 5 4 7
maksimum 5 19 19 20 19
Srednia i 3,82 13,26 14,13 14,52 13,35
odchylenie +/- +/- +/- + +/-
standardowe 0,76 2,94 2,55 3,34 2,27

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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PODSUMOWANIE WYNIKOW

Kazda choroba w mniejszym lub wigkszym stopniu ma wplyw na oceng jako$ci zycia
danego pacjenta. Podobnie jest w przypadku zaburzen depresyjnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, Ze na depresje przynajmniej raz w zyciu moze
zachorowaé co czwarty mieszkaniec Europy, a trzech z nich nie otrzymuje wlasciwego
leczenia [52]. Szacuje sig, ze aktualnie depresja dotyczy co najmniej 350 milionéw ludzi na
calym $wiecie [53]. Przewiduje si¢, ze w 2030 roku bedzie ona na $wiecie druga co do
czesto$cl przyczyng niepetnosprawnosci  w krajach wysokorozwinigtych, za$§ trzecig
w krajach niskorozwini¢tych [54] i pod wzgledem catkowitego globalnego obcigzenia
chorobami niezakaznymi wyprzedzi schorzenia sercowo-naczyniowe i stanie si¢ najczesciej
wystepujacg chorobg [55].

W opinii Birmaher i wsp [56] o ile MDD wystepuje w okresie dziecigcym
w roéwnych proporcjach u przedstawicieli obydwu pflci, o tyle juz w okresie dojrzewania
wigze si¢ z wyzsza zachorowalno$cig na depresj¢ w  grupie dziewczat w stosunku do
chtopcow. W roku 2017, w Unii Europejskiej na depresj¢ chorowato 5,3% kobiet.
Najwyzsze odsetki chorych na depresj¢ kobiet byly w Portugalii i Finlandii (ponad
6,5%). W Polsce w roku 2017 na depresje chorowato 3,2% kobiet [57].

W roku 2019 objawy mogace $wiadczy¢ o depresji dotyczyly 19,2% kobiet, co byto
charakterystyczne we wszystkich grupach wiekowych. Grupa kobiet w roku 2019 rzadziej
(13,2%) odczuwata objawy mogace Swiadczy¢ o depresji niz przed pigcioma laty (18,7%), w
roku 2014 [58].

Uwaza sig, ze czynnikami depresji u kobiet moga by¢ [59]:

e Stan cywilny - u samotnych kobiet depresja wystgpuje rzadziej niz u kobiet
zame¢znych. Z ryzykiem rozwoju objawdéw depresyjnych wigze si¢ nie tylko fakt
pozostawania w zwigzku matzenskim, ale tez jego jakos¢. Do wystgpienia depresji
oraz wplywaé na jej przebieg i nawrotowo$¢ mogg przyczynia¢ si¢ trudnosci w
relacjach z partnerem. Brak intymnej, opartej na zaufaniu relacji z partnerem jest
jednym z czynnikdw ryzyka depresji. Sytuacja matzenska ma réwniez istotny wpltyw
na przebieg leczenia choroby. Na przyklad, przeciagajacy si¢ konflikt matzenski jest
powaznym stresem zyciowym, pozbawia partnerow istotnego zrodta oparcia i obniza
samoocen¢. Z drugiej strony poprawa relacji partnerskich powoduje szybsze

ustgpowanie objawOw choroby, jak roéwniez zmniejsza ryzyko nawrotow. Jak
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wykazano w wielu badaniach, zwigzek ze wspotmalzonkiem w wigkszym stopniu

wplywa na samopoczucie 1 depresyjny styl myslenia kobiet niz mezczyzn.

e Sytuacja zawodowa - a zwlaszcza brak pracy. Udowodniono, ze praca zawodowa
czyni kobiety bardziej odpornymi na negatywne wydarzenia Zyciowe.
Najprawdopodobniej wynika to z ,,utajonych funkcji” zatrudnienia. Praca zawodowa
porzadkuje program dnia, daje mozliwos$¢ kontaktow spotecznych, aktywnosci,
poczucie celowosci dzialania, poczucie kontroli, podnosi status spoteczny. Okazuje
si¢, ponadto iz dla kobiet bardzo istotny jest aspekt uzyskania w miejscu pracy grupy
wsparcia. Jesli miejsce pracy nie daje takiej mozliwosci, to samo zatrudnienie nie
chroni przed depresja, a moze wrecz zwigkszaé obciazenie kobiety i jej konflikt rol.

e Procesy poznawcze -stwierdzono, ze kobiety maja generalnie nizsza samoocen¢ niz
mezezyzni 1 w odpowiedzi na negatywne wydarzenia zyciowe bardziej koncentrujg si¢
na sobie i swoich emocjach, niz na podejmowaniu dziatan. Ponadto w wigkszym
stopniu koncentrujg si¢ na depresyjnym przezywaniu 1 mniej angazujg si¢ w
aktywnosci, ktére moglyby je oderwa¢ od depresyjnych mysli i przez to poprawié
samopoczucie.

e Okres poporodowy — gdy dochodzi do kombinacji r6znego rodzaju stresoréw takich
jak, m.in. bol i uraz fizyczny zwigzany z porodem, gwaltowne 1 duze zmiany stgzen
hormonoéw plciowych, konieczno$¢ zaakceptowania przez kobiete zmian jakie zaszly
w jej ciele i wygladzie w nastepstwie porodu, konfrontowanie si¢ z nowa rola
spoteczng, konieczno$¢ mobilizacji do opieki nad dzieckiem, a takze wielka rados¢
jako czynnik stresogenny. Przyczyniaja si¢ one do niezwykle czestego wystepowania
zaburzen nastroju, mozna wsrod ktorych najwazniejsze to: smutek poporodowy,
depresja poporodowa, psychoza poporodowa i euforia (hipomania poporodowa)

e Okres menopauzy.

W obecnym badaniu wlasnym wykazano, ze zaburzenia depresyjne czesciej
wystepuja u kobiet mtodszych. Jest to odmienny wynik do uzyskanych przez Wnuka i wsp.
[60], ktorzy wykazali czestsze wystgpowanie depresji wsrdod kobiet starszych, w wieku
okotomenopauzalnym.

We wiasnych analizach wykazano, ze kobiety majace wyzsze wyksztalcenie czgsciej
wykazywaty zaburzenia depresyjne, jednak nie byto istotne statystycznie w poréwnaniu do
innych kobiet. W badaniu Michalskiej — Le$niewicz i wsp. [10] przeprowadzonym w grupie
80 kobiet w wieku 40 — 60 lat bedacych pacjentkami Poradni Zdrowia Psychicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu otrzymano odmienne wyniki do
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badania wilasnego. W przebiegu analiz wykazano, Ze najwigcej kobiet z zaburzeniami
depresyjnymi posiadato wyksztalcenie Srednie, a najmniej wyzsze [10].

Kolejnym wartym zauwazenia czynnikiem wyst¢powania zaburzen depresyjnych jest
czynnik socjodemograficzny, a konkretnie stan cywilny. Wedtug badania wtasnego wigkszos¢
respondentek deklarujacych zaburzenia depresyjne byta niezamgzna, ale nie byta to zalezno$¢
istotna statystycznie. Odmienne wyniki otrzymata Michalska — Les$niewicz i wsp. [10]
w badaniu opisanym powyzej, poniewaz wykazala najczestsze wystgpowanie zaburzen
depresyjnych w grupie kobiet bedacych w zwiazku matzenskim, a najrzadziej w grupie
singielek.

W badaniu wtasnym wykazano, ze kobiety bez zaburzen depresyjnych byly bardziej
zadowolone z zycia intymnego niz kobiety z tymi zaburzeniami. Pokryto to si¢ z wynikami
z badania Czepukoj¢ i wsp. [61] przeprowadzonym w grupie 21 kobiet w wieku 18 — 45 lat
z rozpoznanymi zaburzeniami depresyjnymi oraz w grupie kontrolnej sktadajacej si¢ z 20
kobiet w wieku 20 — 42 lat, gdzie roéwniez wykazano takg zaleznos¢.

Whasne analizy dowiodly, ze najwigcej kobiet z zaburzeniami depresyjnymi to
mieszkanki terenow wiejskich. Jest to odmienny wynik do przytaczanej powyzej publikacji
Michalskiej — Lesniewicz i wsp. [10], ktory dowiedli, Ze najczgSciej zaburzenia depresyjne
wykazuja kobiety mieszkajace w miescie.

W badaniu wtasnym przeprowadzonym w oparciu o WHOQOL — BREF wykazano, ze
w dziedzinie fizycznej kobiety z zaburzeniami nie rdznity si¢ istotnie statycznie od kobiet bez
zaburzen. Warto$ci uzyskane byty zblizone i wynosity dla grupy badanej 13,26 +/- 2,98. Jest
to wynik podobny do otrzymanego w badaniu Borowicz i wsp. [62], ktory wynosit 12,93
+/- 2,06.

Kolejng dziedzing prezentowang w powyzszym badaniu byla sfera psychologiczna.
Borowicz i wsp. [62], wykazali, ze kobiety z zaburzeniami w dziedzinie psychologicznej
uzyskaly $redni wynik skali BREF 11,39 +/- 2,69. Jest to wynik nizszy w odniesieniu do
uzyskanego w badaniu wtasnym, ktory wynosit 14,26 +/- 2,62. Wskazuje to na minimalnie
lepsza jakos$¢ zycia respondentek z depresjg w badaniu wlasnym niz przytaczanym.

Trzecia dziedzing obj¢ta badaniem byty relacje spoteczne. W badaniu autorskim w tej
sferze $rednia warto$¢ Skali BREF wynosita w grupie badanej 14,5 +/- 3,55. W odniesieniu
do przytaczanej publikacji Borowskiej i wsp. [52] byly to wartosci wyzsze. W analizie
uzyskanej przez autorke wynik wynosit 12, 8 +/- 3,24, Wynika z tych danych, ze w badaniu
wlasnym w zakresie relacji spolecznych respondentki wykazywaty nieznacznie lepsza jakos¢

zycia.
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Ostatnim aspektem ocenianym wsrdd kobiet w wieku rozrodczym byto srodowisko. W
autorskim badaniu wykazano warto$¢ skali BREF w tym zakresie 13,26 +/-2,3. Wynik
uzyskany przez Borowska i wsp. [52] w tej dziedzinie byt zblizony i wynosit 12,45 +/- 2,12.
Jako$¢ zycia w zakresie Srodowiskowym byta na podobnym poziomie w grupie badanych
kobiet.

Menopauza (okres przekwitania, klimakterium) to naturalny proces biologiczny,
w przebiegu ktorego u kobiet (w wieku okoto 45-50 lat) dochodzi do zmniejszenia
I ostatecznie zatrzymania produkcji estrogendw, co wiaze si¢ poczatkowo z nieregularnym
wystepowaniem cyklow miesigczkowych, az do ich ostatecznego zatrzymania. Szacuje sig,
ze ryzyko depresji u kobiet w okresie menopauzy jest okoto 2—5 razy wigksze, niz w okresie
przed rozpoczgciem si¢ zmian menopauzalnych i po zakonczeniu menopauzy [63-69].

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze rozwinigcie si¢ depresji wymagajacej
farmakoterapii zalezy tez prawdopodobnie od wieku, w ktorym u kobiety wystapi menopauza
— jest ona czgstsza w przypadku, gdy objawy klimakterium wystepuja przed 45. rokiem Zycia
(10-15%), rzadziej natomiast dotyczy kobiet z menopauzg rozpoczynajaca si¢ w wieku 48 lat
lub pdzniej (5-6%). Istnieja tez dane wskazujace na czestsze stwierdzanie depresji wsrod
kobiet przechodzacych menopauze pooperacyjng. Generalnie szacuje si¢, ze nawet 40%
kobiet doswiadcza objawdéw depresji w okresie okotomenopauzalnym, ale cze¢sto pozostaje
ona niewykryta i nicleczona, poniewaz wiclu lekarzy nie przeprowadza badan przesiewowych
I nie jest przygotowanych na opcje leczenia. Wigksza sktonnos$¢ do takich zaburzen nastroju
maja kobiety, ktére: wczesniej chorowaly na depresje, cierpialy na stany drazliwosci
zwigzane w nastgpstwie stosowania doustnych $rodkow antykoncepcyjnych, miaty nasilone
stany napigcia przedmiesigczkowego oraz doswiadczyty nasilonych poporodowych zaburzen
nastroju [63-69].

Uwaza si¢ takze, ze ryzyko wystapienia depresji okotomenopauzalnej jest wigksze
u kobiet, u ktorych wczesniej rozpoznano zaburzenia depresyjne wymagajace stosowania
lekow przeciwdepresyjnych. Wsrod innych czynnikow ryzyka wymienia si¢: zespdt napigcia
przedmiesigczkowego (premenstrual syndrome — PMS), depresj¢ w czasie cigzy albo
W okresie poporodowym, stany dysforyczne wywotane przyjmowaniem doustnych lekow
antykoncepcyjnych, smutek poporodowy (postpartum blues, baby blues). Ryzyko depresji
w omawianym okresie jest rowniez wieksze w zwigzku =z nasilonym negatywnym
przezywaniem zmiany stylu Zycia Ww obszarze macierzynstwa, zycia rodzinnego,
zawodowego, ptodnosci, sprawnosci 1 atrakcyjnosci fizycznej oraz u kobiet, ktére nadmiernie

martwig si¢ o innych [63-69].
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Kobiety cierpigce na depresje okotomenopauzalng czesto w pierwszej kolejnosci
doswiadczaja dolegliwo$ci somatycznych (najczgsciej bolowych 1 zwigzanych zsamag
menopauzg). Wsrdd zglaszanych objawdéw psychopatologicznych wymienia si¢ niepokdj,
rozdraznienie, gorszy nastrd] (smutek, zniechgcenie, pesymizm), objawy Iekowe
I pogorszenie jako$ci snu oraz zaburzenia apetytu (zwigkszenie lub zmniejszenie). Kobiety te
skarzg si¢ rowniez na subiektywnie bardziej odczuwane uderzenia gorgca podczas snu.
Nalezy jednak pamigtac, ze zaklocenia snu w okresie menopauzy mogg by¢ tez zwigzane
Z lezacymi u ich podtoza zaburzeniami snu (takimi jak zesp6t niespokojnych nég lub zespot
bezdechu $rdédsennego) albo z objawami lekowymi. Tymczasem wiadomo, Ze kobiety
cierpigce na przewlekta bezsenno$¢ obcigzone sg wickszym ryzykiem rozwoju depresji. Gdy
ta ostatnia wystgpi u kobiety w okresie okotomenopauzalnym, czg¢sto sprawia, ze nasilenie
objawow menopauzalnych w poréwnaniu z odczuwanym przez kobiety, ktore nie
doswiadczajg wtedy depresji, jest wigksze. Objawy te nalezy rdéznicowaé z symptomami
niedoboru estrogendw, co podkresla znaczenie wspotpracy miedzy ginekologiem 1 psychiatrg
[63-69].

Rozpoznanie depresji okotomenopauzalnej bywa trudne poniewaz zazwyczaj kobiety
na nig cierpigce skarza si¢ gléwnie na objawy somatyczne menopauzy, pomijajac
rownoczesnie (z réoznych powodow) przezywane trudnosci psychologiczne i emocjonalne.
Czasami bowiem nie sg $wiadome, ze smutek, znieche¢cenie, meczliwo$¢ i inne objawy
depresji sa stanami nieprawidtowymi, w przypadku ktorych mozliwe jest skuteczne leczenie.
Czasami na przeszkodzie stoi takze wstyd, brak wsparcia bliskich i bezradnos¢, ktora sama
W sobie moze by¢ objawem depresji [63-69].

W zwigzku z tym nalezy bezwzglednie promowaé ide¢ psychoedukacji, aby osoby
zmagajace si¢ z wymienionymi powyzej problemami nie baly skorzysta¢ z pomocy
psychologa lub psychoterapeuty.

Pychoedukacja, oparta na sprawdzonych zrédtach i pochodzaca od specjalistow, ma
ogromne znaczenie w leczeniu depresji i to nie tylko dla oséb, ktore sa nig bezposrednio

dotknigte, ale takze osob, ktorych bliscy cierpig z jej powodu.
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wiosk!

WNIOSKI

1. Zaburzenia depresyjne najczeSciej dotykaly kobiety w wieku 21 - 25 lat, panny,
z wyksztalceniem wyzszym, mieszkajace na wsi, bedace w statym zwigzku i wierzace.

2. Wystepowanie zaburzen depresyjnych mialo wptyw na ocen¢ jakoS$ci zycia, poniewaz
kobiety z zaburzeniami depresyjnymi statystycznie czeSciej ocenialy negatywnie
rdzne jego aspekty.

3. Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy dziedzinami jako$ci zycia

w badanych grupach mierzonych skala WHOQOL-BREF.
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