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ANALIZA FUNKCJONOWANIA PACJENTOW Z DEPRESJA
W ODNIESIENIU DO POPRAWY JAKOSCI ICH ZYCIA

Analysis of functioning of patients with depression with reference to the improvement of
the quality of their lives

Streszczenie.

Wstep.

Depresja jest najczeéciej spotykanym zaburzeniem psychicznym na §wiecie. Zaburzenie to czesciej dotyka kobiet niz
mezezyzn. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem objawow negatywnych od obnizonego nastroju po poczucie rezygnacji
i niezdolnos$ci do prawidtowego funkcjonowania. Symptomy te posiadajg podiloze genetyczne, psychologiczne i spoteczne.
W leczeniu zaburzen depresyjnych istotne znaczenie odgrywa nie tylko farmakoterapia czy psychoterapia, ale przede
wszystkim prawidlowo zdefiniowana choroba.

Cel pracy

Celem badan bylo ukazanie negatywnych aspektow funkcjonowania pacjentdow z depresja uniemozliwiajacych poprawe
jakosci ich zycia.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego przy wykorzystaniu techniki ankietowania, wsrod
pacjentow stanowigcych 70 0sob obu plci z zaburzeniami depresyjnymi, hospitalizowanych na oddziatach psychiatrycznych
1 0sOb korzystajacych z pomocy doraznej w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Wyniki

W przebiegu badan wyodrebniono negatywne aspekty utrudniajace funkcjonowanie pacjentow w depres;ji.

Whioski

Czynniki utrudniajace funkcjonowanie pacjentow z depresja to: niewiedza zwigzana z istnieniem choroby, zanizona
samoocena wynikajaca z braku dobrego samopoczucia, krytycyzmu wilasnego wygladu, samotnos¢, rozpad pozycia
matzenskiego, brak wiary w mozliwos$¢ pokonania choroby, chwile zatamania i towarzyszace mysli samobojcze sprzyjaty
rozwojowi zaburzen.

Stowa kluczowe. pacjent, funkcjonowanie, depresja.

Abstract

Introduction

Depression described by WHO is the most frequently encountered mental disorder in the world. This disorder more often
affects women than men. It is characterized by the appearing of negative manifestations, from lowered mood to the feeling of
resignation and incapability of functioning properly. These symptoms have genetic, psychological and social basis. In treating
depressive disorders, what matters is not only pharmacotherapy or psychotherapy but above all correctly defined illness.

Aim of the study
The research study aimed at portraying negative aspects of functioning of the patients with depression, which made the
improvement of the quality of their lives impossible to enhance.

Material and methods

The examinations were conducted in accordance with the method of diagnostic survey, with the use of questionnaire, amongst
patients constituting 70 patients with depressive disorders of both sexes, hospitalized in psychiatric wards as well as those
using the ad-hoc assistance at the Clinic of the mental health.

Results
In the course of the examinations, negative aspects hampering the functioning of the patients were distinguished in depression.

Conclusions

The factors hampering the functioning of patients with depression are as follows: ignorance associated with the existence
of illness, the lowered self-esteem resulting from the lack of the sense of well-being, criticism of their own appearance,
solitude, disintegration of marriage, lack of the faith in the possibility of overcoming the illness, moments of breakdown and
accompanying suicidal thoughts — they all supported the development of the disorders.

Keywords: patient, functioning, depression.
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Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja jest wiodaca przyczyna niesprawnoéci i niezdolnosci do
pracy na $wiecie, oraz najczesciej spotykanym zaburzeniem psychicznym. Wystepuje bardzo czesto, a jej rozpowszechnienie
w podstawowej opiece zdrowotnej wynosi 5-10% [Preston., 2004].
Popularyzacja objawow depresyjnych w spoteczenstwie ogdlnym moze sigga¢ nawet 30%, z uwzglednieniem dwukrotnie
czgstszego wystepowania u kobiet niz mezczyzn [Grzywa, 2007]. Depresja jest zrodlem wyniszczenia. Jednym z jej
najbardziej bolesnych aspektow jest poczucie bezradnosci i bezsilnosci [Preston, 2004]. Pomimo dostepnosci skutecznego
leczenia zaburzenie to nie jest czgsto diagnozowane i leczone. Objawy depresji zar6wno poprzez samego pacjenta, jak
i klinicyste nie zawsze sg uwazane za zrozumiate w konteks$cie obecnych okoliczno$ci spotecznych, srodowiska czy
pochodzenia. Granica pomiedzy ,,normalnym” przygnebieniem, a depresja jako stanem chorobowym nie jest trudna do
zdiagnozowania. W zwigzku z tym pacjenci nie powinni by¢ pozbawiani specjalistycznej opieki medycznej, ktéra moze nie
tylko ztagodzi¢ objawy choroby, poprawi¢ funkcjonowanie ale tez umozliwic lepsze radzenie sobie z obecnymi problemami.
Na patogeneze choroby, jej postaé, czy réznorodne objawy wplywa wiele czynnikéw. Niektore z nich przyjmuja podloze
genetyczne, psychologiczne, a inne wynikaja z warunkow w jakich czlowiek funkcjonuje i sytuacji z jakimi si¢ zmierza
[Preston, 2004].
W kontekscie depresji nalezy zwroci¢ uwage rowniez na wysoki wspolczynnik §miertelnosci. Samobdjstwa stanowia druga
wazna przyczyne smierci osob w wieku 20-35 lat w tym 50% przypisuje si¢ zaburzeniom depresyjnym jako gtéwnemu
czynnikowi zamachow samobojczych. Czlowiek nie znajacy istoty swojej choroby, zmagajacy si¢ z problemami, ktore staja
si¢ trudne do pokonania bez zadnego wsparcia podejmuje droge ucieczki zazywajac substancje psychoaktywne. W danej
chwili sa one dla niego wyznacznikiem lepszego samopoczucia. Jednak w momencie catkowitej bezradnosci, targa si¢ na
wlasne zycie, aby ulzy¢ sobie w cierpieniu.

Specjalistyczna opieka medyczna z zastosowaniem odpowiednich srodkéw farmakologicznych wsparta prawidtowa
psychoterapia powinna by¢ dla pacjenta celem dazacym do poprawy jakosci jego zycia [Preston, 2004].
Prawidlowo funkcjonowac to znaczy pehi¢ jakas funkcje, by¢ sprawnym, spetnia¢ czynnosci, pracowac, dziataé.

Cel

Celem badan byto ukazanie negatywnych aspektow funkcjonowania pacjentow z depresja uniemozliwiajacych
poprawe jakosci ich zycia.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone wsrod pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi stanowigcymi 70 os6b obu pici.
Grupa pacjentow poddanych procesowi badawczemu byta hospitalizowana w: Wojewddzkim Samodzielnym Zespole
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gostyninie na wybranych oddziatach psychiatrycznych oraz w Samodzielnym
Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Plonsku. Zespot ankietowanych tworzyli rdwniez pacjenci korzystajacy
z pomocy doraznej w Poradni Zdrowia Psychicznego dziatajacej w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Medicus”
w Gostyninie oraz Poradni Zdrowia Psychicznego przy SPZZOZ w Plonsku. Zgodg na przeprowadzenie badan wyrazila
Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy. W przeprowadzonych badaniach do
obliczenia danych statystycznych wykorzystano wspotczynnik korelacji pomigdzy zmiennymi oraz test Chi-kwadrat.
Test ten pozwolit okresli¢ biezacy zakres zawierajacy tabele komorek z rzeczywistymi odpowiedziami grupy badanej
i przewidywany zakres komorek zawierajacy tabele z teoretycznymi odpowiedziami w tej samej grupie respondentow.
Przy zatozeniu typowego poziomu istotnosci p=0,05 uzyskana testem Chi-kwadrat wartos¢ jest wigksza od p (=0,05) nie
ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. W przypadku uzyskania mniejszej wartosci od p(< 0,05) sa podstawy do
odrzucenia hipotezy zerowej i okreslenia, ze dana cecha ma wplyw na wyniki badan.

W generalizacji badanej grupy az 76% stanowity kobiety natomiast 24% mezczyzni. W kwestii wieku istotne
znaczenie odegral podzial na siedem kategorii wiekowych. Dominujaca grupe stanowily osoby w wieku 51-60 (37%)
wszystkich ankietowanych. Zaden z respondentéw nie zakwalifikowat sie do kategorii wiekowej ponizej 20 lat i powyzej
70 lat.
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Ryec.1. Wiek ankietowanych.
Fig. 1. Age of respondents.
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W toku dalszej analizy grupy uwage zwrocono na miejsce zamieszkania tych osdb. Przewazajaca wigkszosé
respondentow zamieszkiwala miasto. Osob tych byto 49 co odpowiada 70% catej liczby badanych. Pozostate 21 osob
mieszkalo na wsi co stanowito 30% ankietowanych.

Ryc.2 Wyksztalcenie ankietowanych.
Fig. 2 Educating respondents.
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Strukture analizy badanej grupy stanowito rowniez wyksztatcenie respondentéw. Prawie potowa ankietowanych
posiadata wyksztalcenie $rednie. Do grupy tej nalezaty 34 osoby, co odpowiada 48% badanych. Ksztalcenie na poziomie
podstawowym zakonczyto 20 0sob, tj.29%. Najmniejsza grupa 16 osdb posiadata wyksztatcenie wyzsze co odpowiada 23%

respondentow.

Ryec. 3. Miejsce zamieszkania ankietowanych
Fig. 3. Domicile of respondents
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Uznano stan cywilny ankietowanych za komponent dalszego etapu badanej grupy. Przedstawione dane wyszczeg6lnity
ponad potoweg ankietowanych bedacych w zwiazku matzenskim. Osob takich bylo 38 co stanowi 54% wszystkich
respondentéw. Osob rozwiedzionych byto 13, co odpowiada 19% badanych. Podobng grupe stanowily osoby w stanie
kawalerskim. Byto ich 12, co stanowi 17% badanych. Najmniej liczng grupe stanowili wdowcy i wdowy, ktorych bylo 7
0s0b, co odpowiadato 10% wszystkich objetych badaniem.
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Ryec. 4. Stan cywilny ankietowanych.
Fig. 4. Marital status of respondents.
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Wyniki
W badanej grupie analizowano stopien wiedzy respondentdow o ich chorobie. Dane uwidocznily rézne poziomy
wiedzy. Wigkszos¢ badanych osob (53%), posiadata umiarkowany poziom wiedzy na temat choroby. Jest to grupa 37 osob.
Wysoki poziom wiedzy prezentowato 21 osob stanowiacych 30%. Niewielka wiedz¢ mozna przypisa¢ 12 osobom czyli
17% ankietowanych.

Ryec. 5. Poziom wiedzy ankietowanych o chorobie.
Fig. 5. Level of the knowledge of respondents about illness.
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Rycina 6 interpretuje dane dotyczace wieku wystapienia pierwszego epizodu choroby u 0séb badanych. Przedziat
wiekowy 41-50 lat, ktory prezentowato 26 osob stanowiacych 37% byt okresem, w ktéorym najczesciej dochodzito do
wystapienia pierwszego epizodu. Kolejnym przedziatem okazat si¢ wiek 31-40 lat, ktory dotyczyt 17 osob, tj. 24%
respondentéw. Trzecim w kolejnosci byt przedziat wieku 51-60 lat, w ktorym 12 osob tj. 17% ankietowanych, przebyto
pierwszy epizod chorobowy. Niewiele mniejszy byt przedziat 21-30 lat, ktory zadeklarowato 10 osob, a wige 14% ogdtu
badanych. Najmniejszy za$ byt przedziat osob 18-20 lat. Osob tych bylo 5, co stanowi 7% respondentow. Wieku wystapienia
pierwszego epizodu choroby ponizej 18 roku zycia oraz powyzej 60 roku zycia nie zadeklarowata zadna z badanych oséb.

Ryec. 6. Wiek wystgpienia pierwszego epizodu choroby u ankietowanych.
Fig. 6. Age of the appearance of the first episode of illness at respondents.
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Uzycie kwestionariusza ankiety, jako narzedzia badawczego pozwolito na ukazanie negatywnych aspektow
utrudniajacych funkcjonowanie pacjentéw z depresja. Respondenci byli pytani o mozliwo$¢ wykonywania pracy zawodowe;.
Znaczna cz¢$¢ badanych potwierdzita, ze nie realizuje si¢ zawodowo — 61% badanych.

Ankietowane osoby odpowiadaty na pytanie dotyczace satysfakcji z wykonywanej pracy zawodowej. Ponad potowa
badanych nie odczuwata satysfakcji z wykonywanej pracy zawodowej - 79% wszystkich osob.

Respondenci udzielali odpowiedzi na pytanie dotyczace usposobienia. Wyniki otrzymanych odpowiedzi byly do
siebie zblizone. W niewielkim stopniu przewazaly odpowiedzi §wiadczace o fakcie, ze ankietowani uwazaja siebie za osoby
matomowne — 57%.

Badani pacjenci pytani byli o utrzymywanie kontaktéw miedzyludzkich, posiadanie przyjaciol. Z posréd ankietowanych
0sob az 61% uwazalo, ze ma przyjaciol.

Pacjentéw przebywajacych w oddziale psychiatrycznym jak i korzystajacych z pomocy doraznej w poradniach
zapytano czy sa lubiani w swoim $rodowisku. Zgromadzone dane pokazaty jednoznaczne 50% zaréwno dla odpowiedzi
pozytywnych jak i negatywnych. Reasumujac potowa badanych oséb uwazata, ze jest lubiana. Druga polowa jednak
twierdzita, ze do os6b lubianych nie nalezy.

Respondenci badani pod wzgledem odczuwania dobrego samopoczucia w 59% udzielili negatywnych odpowiedzi.
Twierdzili, ze nie odczuwaja dobrego nastroju. Dobre samopoczucie potwierdzito 41% osob badanych.

W toku dalszych badan pytano respondentdow o satysfakcje z zycia. Ankietowani pozytywnie odpowiadajacy na
pytanie, stanowili grupe liczaca 67% wszystkich badanych. Osoby te twierdzity, ze w ich zyciu istnieja rzeczy przyjemne
wywotlujace zadowolenie. Pozostali badani stanowiacy 33% ogotu, nie argumentowalo satysfakcji z zycia.

Wisrdd osob badanych poruszano kwestie zadowolenia ze swojego wygladu. Do braku zadowolenia ze swojego
wygladu przyznato si¢ 61% pacjentow.

Grupa respondentoéw udzielita odpowiedzi na pytanie dotyczace poczucia wlasnej wartosci. Ankietowani wypowiadali
si¢ pozytywnie (34%) kreujac tym samym przekonanie o wlasnej wartosci. Przewazaty jednak negatywne odpowiedzi (66%)
0s0b nie majacych poczucia wlasnej wartosci.

Przewazajaca ilo$¢ 0sob (77%) wsrdd badanych potwierdzita, ze wazne jest, co cztowiek sadzi o drugim czlowieku.
Trudno$ci w nawiazywaniu kontaktow ujawnita grupa respondentéw liczaca 61% ogétu badanych.

Badane osoby stanowiace 39% ogolu, przyznaty si¢ do nalogéw. Wigksza grupe (61%) prezentowaly osoby nie
posiadajace nalogow.

Analiza wynikéw pod wzgledem stabilnej sytuacji spotecznej pacjenta doprowadzita do osiggnigcia nastepujacych

danych. Mato stabilng sytuacje spoteczng posiadato 64% osob badanych. Grupa 36% respondentow okreslita swoje warunki
spoteczne jako niezmienne.
Grupa liczaca 41 0sob stanowiaca 59% ogodtu, potwierdzila, iz posiada umiejg¢tnosci zaplanowania codziennych czynnosci.
Znaczna grupa 76% badanych pacjentdéw potwierdzila, iz nie potrafi sobie radzi¢ z problemami. Ankietowani pacjenci
w znacznej mierze potwierdzili, ze pojawialy si¢ trudnosci w pokonywaniu problemu. Grupa ta stanowila 84% respondentow
a tylko 16% osob badanych deklarowata pokonanie problemu.

Faktem jest, ze ponad 94% ankietowanych potwierdzito odczuwane chwile przygnebienia.

Wystgpowanie mysli samobojczych potwierdzita grupa oséb badanych stanowiaca 46% ogétu. W odpowiedzi
na pytanie ,,czy Pan/i zazywata $rodki psychoaktywne celem poprawy nastroju” respondenci odpowiadali w wigckszosci
twierdzaco. Poprawe samopoczucia po zazyciu srodkow psychoaktywnych potwierdzita grupa liczaca 41 oséb stanowigca
59% ogoétu. Druga grupa badanych deklarowata dobry nastrdj bez zazycia srodkow psychoaktywnych. Byta to grupa 29
0s0b stanowigca 41%.

Podczas wypehiania ankiety pacjenci migdzy innymi odpowiadali na pytanie dotyczace probleméw ze snem.
Respondenci potwierdzajacy bezsennos¢ stanowili 66% wszystkich badanych. Wigkszo$¢ badanych pacjentow potwierdzita
czesto odczuwane zmgczenie lub brak energii. Grupa ta stanowita 83% wszystkich ankietowanych.

W przypadku dokonania analizy podtoza rodzinnego u 0séb z depresja mozna stwierdzié, ze wigksza grupa badanych
pacjentow nie potwierdzita, aby u ktorego$ cztonka rodziny byta stwierdzona w/w jednostka chorobowa. Wyniki badan
potwierdzity, ze grupa ta osiagneta 66% wszystkich ankietowanych. 53% osob badanych nigdy wczesniej nie korzystata
z profesjonalnej pomocy specjalistyczne;.

Wigkszo$¢ ankietowanych udzielita odpowiedzi twierdzacych w kwestii zazywania srodkéw farmakologicznych
poprawiajacych stan psychiczny. Grupa ta stanowita §89% ogotu.

Grupa ankietowanych pacjentdow przekonanych co do skutecznos$ci przyjmowania lekow stanowita 69% ogotu.
Pozostate 31 % o0sob badanych nie bylo zdecydowanych co do efektywnego dziatania lekéw p/depresyjnych.

Podobne sytuacje dotyczyty pytania odnoszacego si¢ do odczuwanego przez pacjenta wsparcia 0sob najblizszych —
47% ankietowanych takie wsparcie otrzymywalo. Znaczna wigkszo$§¢ ankietowanych — 84% twierdzila, ze brak wsparcia
otoczenia poglebia u nich rozwdj choroby.

Podczas rozpatrywania ostatniego pytania w kwestionariuszu ankiety dowiedziono znaczaca role profesjonalnej
pomocy, ktéra zasadniczo moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia pacjenta. Badane osoby w przewazajacej liczbie
86% bezwzglednie potwierdzity ta efektywnos¢ udzielajac twierdzacych odpowiedzi.

W analizie statystycznej wynikéw badan wzieto pod uwagg poziom wiedzy respondentéw o chorobie.

Po zbadaniu korelacji oraz poziomu istotno$ci migedzy skrajnymi grupami, tj. miedzy grupa o duzej oraz o niewielkiej
wiedzy na temat choroby, uzyskano nastgpujace wyniki.
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Otrzymany testem Chi- kwadrat wynik poziomu istotno$ci jest mniejszy od przyjetego (p=0,05) co oznacza, ze
rozklad odpowiedzi w badanych grupach ksztattuje si¢ tak samo. Cecha badana jaka jest poziom wiedzy o chorobie okazala
si¢ istotna dla wynikéw pomiaru. Wedtug dalszych obliczen wspolczynnik korelacji wskazuje na niskie podobienstwo
grup o niewielkim oraz duzym poziomie wiedzy na temat choroby. Podczas analizy poszczegdlnych pytan mozna rowniez
zauwazy¢, ze w grupie osob o niewielkiej wiedzy na temat choroby, przewazaty odpowiedzi potwierdzajace nieradzenie
sobie z codziennym funkcjonowaniem i problemami.

Tabela 1. Korelacja stopnia wiedzy pacjenta o chorobie.
Table 1. Correlation of the step of the knowledge of the patient about illness.

Ll Lz Lt Lt i Liczebnosé Wspélezynnik | Poziom istotnosci testu
Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak [ Nie korelacji Chi kwadrat
Niewielki 1 11 0 12 11 1 4 8 1 11 12
Umiarkowany 16 21 7 30 23 14 22 15 9 28 37 0,269 0,0014
Duzy 10 | 11 8 13 9 12 15 6 7 14 21

Badania statystyczne uwidocznity zanizong samooceng wsrod pacjentdow z depresja, ktorzy wypetniali kwestionariusz
ankiety. Uzyskane wyniki na powyzsze pytania potwierdzity, ze osoby z depresja w wickszo$ci maja niskie poczucie wiasnej
wartosci, nie sg zadowolone ze swojego wygladu, nie odczuwaja dobrego samopoczucia zwracaja uwage na to co, mysla
o0 nich inni.

Analizie statystycznej zostata poddana kwestia radzenia sobie z choroba pacjentow z depresja. Otrzymane wyniki
wykazaly, ze 94% respondentow miewata chwile zatamania, zdecydowana wigkszo$¢ z nich (84%) miewata trudnosci
z pokonaniem problemu, nieco potowa ankietowanych zazywata $rodki psychoaktywne celem poprawy nastroju. U 46%,
badanych wystgpowaty mysli samobdjcze.

Wyniki badan statystycznych wyodrebnity stopien korelacji odczuwanego wsparcia najblizszych przez pacjenta.
W zaleznosci od udzielanych odpowiedzi na pytania, respondentéw podzielono na dwie grupy.

Uzyskany wspotczynnik korelacji jest w przedziale korelacji bardzo wysokiej, co wskazuje na bardzo duze
prawdopodobienistwo odpowiedzi obu grup. Otrzymany testem chi — kwadrat, wynik poziomu istotnosci jest wickszy od
przyjetego (p=0,05) co oznacza, ze rozktad odpowiedzi w badanych grupach ksztattuje si¢ tak samo. Niewielka roznica
miedzy poziomem przyjetym a wyliczonym, moze jednak wskazywaé na mato znaczacy wpltyw wsparcia ze strony
najblizszych na wyniki pomiaru.

Tabela 2. Korelacja odczuwanego wsparcia przez pacjenta.
Table 2. Correlation of felt supporting by the patient.

Pyt. 27 Pyt. 28 Liczebnosé Wspélezynnik Poziom istotnosci testu
Tak Nie Tak Nie korelacji Chi- kwadrat
Osoby odczuwajace
wspazzie najblizjjzych 2 8 31 2 33
- - 0,902 0,076
Osoby nie o.dc.z.uwajqce 34 3 29 3 37
wsparcia najblizszych

Badania statystyczne przedstawitly wplyw obcigzenia genetycznego dajacego predyspozycje do czestszego
wystepowania depresji-jedynie u 34% badanych zdarzaty si¢ przypadki zachorowania w rodzinie na depresjg.

Analiza badan statystycznych polegata na ocenie stopnia wpltywu utraty pracy, jej braku, rozpadu pozycia
malzenskiego, samotnos$ci lub braku posiadania potomstwa na zaburzenia depresyjne.
Z grupy respondentow wybrano osoby bedace w zwigzku malzenskim i osoby rozwiedzione i zestawiono ich odpowiedzi
na pytania: Czy uwaza Pan/i ze jest lubiany/a?; Czy odczuwa Pan/i dobre samopoczucie?; Czy ma Pan/i poczucie wilasnej
wartosci?; Czy zdarzylo sie, Ze nie mogt Pan/i pokona¢ problemu?
Uzyskany wspotczynnik korelacji jest w przedziale korelacji przecigtnej, co wskazuje na mate prawdopodobienstwo
odpowiedzi obu grup. Wynik otrzymany testem Chi- kwadrat jest bardzo bliski od przyjetego (p=0,05), co wskazuje na fakt,
ze rozpad pozycia matzenskiego moze sprzyja¢ rozwojowi zaburzen.

Tabela 3. Korelacja stanu cywilnego pacjenta.
Table 3. Correlation of the marital status of the patient.

Pyt. 5 Pyt. 6 Pyt. 9 Pyt. 15 Liczebnosé Wspélezynnik | Poziom istotnoSci testu
Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie korelacji Chi- kwadrat
Rozwiedzi 4 2 11 1 12 4 1
ozw%edzmny/a. __ 9 9 3 0.467 0,058
W zwigzku matzenskim | 20 | 18 [ 18 | 20 | 12 [ 26 | 22 16 38

Wyniki badan statystycznych wykazaty wptyw samotnosci na chorobg. Ankietowanych podzielono na dwie grupy.
Do pierwszej z nich zaliczono osoby be¢dace w zwigzku matzenskim, do drugiej grypy pozostate osoby (wdowcow/wdowy,
rozwodnikoéw oraz kawalerow/ panny). Nastepnie zestawiono ich odpowiedzi na te same pytania, jakie rozpatrywano we
wczesniejszej analizie, badajacej osoby rozwiedzione i bedace w zwigzku matzenskim. Wspolczynnik korelacji rowniez
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znajdowal si¢ w przedziale korelacji przecietnej. Wynik testem Chi- kwadrat byl mniejszy od przyjetego (p=0,05), co
w konsekwencji dato potwierdzenie, ze samotno$¢ moze sprzyja¢ rozwojowi depresji.

Tabela 4. Korelacja wplywu samotno$ci na rozwoj zaburzen.
Table 4. Correlation of the influence of the solitude on the development of disorders.

Pyt. 5 Pyt. 6 Pyt. 9 Pyt. 15 Liczebnosé Wspoélezynnik | Poziom istotnosci testu
Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie korelacji Chi- kwadrat
Samotni 9 23 6 26 5 27 | 13 | 19 32
0,548 0,035
W zwigzku malzenskim | 20 | 18 | 18 | 20 | 12 [ 26 | 22 | 16 38 ’ ’

W toku badan statystycznych uzyskano wynik nie potwierdzajacy wptywu braku pracy na rozwdj choroby. Ponowny
podziat ankietowanych na dwie grupy: pracujacych i bezrobotnych, zestawienie odpowiedzi na te same pytania oraz pytanie
- Czy pracuje Pan/i zawodowo? wykazaty, duze prawdopodobienstwo odpowiedzi grupy osob pracujacych do odpowiedzi
0s0b bezrobotnych. Wyniki te potwierdzil obliczony wspotczynnik korelacji, jak i poziom istotno$ci uzyskany testem Chi-
kwadrat.

Tabela 5. Korelacja braku pracy zawodowe;j.
Table 5. Correlation of the lack of the career.

Pyt. 5 Pyt. 6 Pyt. 9 Pyt. 15 Liczebnosé Wspotezynnik | Poziom istotnosci testu
Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie korelacji Chi- kwadrat
Osoby pracujace 11 16 10 17 9 18 2 22 27 0,887 0,914
Osoby nie pracujace 24 19 19 24 15 28 12 31 43

Badania statystyczne nie wykazaty wpltywy uzywek na rozwo6j zaburzen depresyjnych.

Respondenci zostali podzieleni na dwie grupy. Do pierwszej z nich wlaczono osoby posiadajace natogi, do drugiej
osoby bez nalogéw. Podziatu tego dokonano na przyktadzie udzielonych odpowiedzi ankietowanych na pytanie: Czy odczuwa
Pan/i dobre samopoczucie?; Czy ma Pan/i poczucie wtasnej wartosci?; Czy potrafi Pan/i poradzi¢ sobie z problemami? Czy
ma Pan/i problemy ze snem?; Czy czgsto odczuwa Pan/i zmeczenie lub brak energii?

Poziom istotnosci otrzymany testem Chi- kwadrat byl wigkszy od przyjetego (p=0,05) co oznacza, ze rozktad
odpowiedzi w obu grupach ksztaltowat si¢ tak samo. Cecha badana jaka bylo posiadanie natlogéw okazata si¢ nieistotna dla
wynikow pomiaru. Wspotczynnik korelacji miescit si¢ w przedziale silnej korelacji wskazujacej na wysokie podobienstwo
odpowiedzi os6b obu grup.

Tabela 6. Korelacja posiadania nalogéw u pacjenta.
Table 6. Correlation of having addictions at the patient.

L8150 Pyt.9 Pyt. 15 Pyt. 20 Pyt.21 Liczebnogé Wspélezynnik | Poziom istotnosci testu
Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie korelacji Chi- kwadrat
I?asl‘;b? posiadajace| g | g 1 9 | 13| 5 [ 22|18 | 9 |25 2 27
o) f b 0,981 0,839
S0bY B¢z 2023|1528 |12 )31 22]15]33]10 43
nalogow
Dyskusja

Aspekty funkcjonowania pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi uwidocznity si¢ na podstawie wynikéw wiasnych
badan ankietowych wsrdd grupy liczacej 70 osob.

W oparciu o postawione hipotezy badan wiasnych mozna doszukiwac¢ si¢ podobnych przypuszczen, badz poznaé
interpretacje innych autor6w badan ze zrodet literatury.

Hipoteza pierwsza dotyczyla niewiedzy zwigzanej z istnieniem choroby, ktora utrudnia funkcjonowanie pacjentow.
Istotng badana cecha byl poziom wiedzy ankietowanych przedstawiony w trzech kategoriach: niewielki, umiarkowany,
duzy. Wyniki badan wtasnych ukazaty, iz u 12 osob posiadajacych niewielki poziom wiedzy na temat choroby przewazaty
odpowiedzi potwierdzajace klopoty z radzeniem sobie z funkcjonowaniem i problemami. Wedhug zrodet literatury niewiedza
pacjenta na temat istoty choroby moze wynika¢ z mylnego rozumowania. Zaburzenia depresyjne posiadajg szereg objawow
somatycznych: zmeczenie, bole glowy, kregoshupa, przez co pacjent doszukuje si¢ choroby ukierunkowanej somatycznie.
BOl przejawia si¢ w nich jako dominujacy symptom. W badaniach naukowych zostalo wiec poruszone zagadnienie
dotyczace zaleznos$ci depresji z bolem [Poradowska i wsp., 2007]. Dworkin i Giltin dokonali metanalizy 21 badan nad
wspotwystepowaniem bolu i depresji. Dowiedli, ze duza depresja wystgpuje u 1,5% do 57% pacjentow z bolem przewlektym,
przy czym 20% do 70% badanych zreferowato doznania zaburzen depresyjnych w przesztosci [Poradowska i wsp., 2007].
Reasumujac wyniki badan wlasnych, jak i badan naukowych z literatury wykazaty, iz niewiedza pacjenta na temat swojej
choroby lub btednie mylone zaburzenie depresyjne z rozwojem schorzenia somatycznego utrudnia funkcjonowanie.

25



Katarzyna Michalska

Hipoteza druga przedstawia twierdzenie dotyczace zanizonej samooceny przez pacjenta. Wyniki badan wlasnych
potwierdzity, ze osoby z depresja posiadaja niskie poczucie wlasnej wartosci. Przewazaly takze twierdzace odpowiedzi
respondentow, ze zwracaja uwage na to, co mysla o nich inni.

Badania naukowe ze zrodet literatury, poruszyty kwestie zaburzen poznawczych wystepujacych u oséb depresyjnych.
Beck po dokonaniu podziatu zaburzen na trzy grupy: negatywny obraz siebie, otaczajacego §wiata i wlasnej przysztosci.
Uzasadnil, ze pacjent ze schorzeniem depresyjnym ma znacznie obnizong samooceng, a wszelkie bodzce zewnetrzne pojmuje
jednoznacznie jako wyraz lito$ci i niezyczliwosci innych osob. Przedstawit takze obraz koligacji wsparcia emocjonalnego
od oceny wiasnej pacjenta. Na podstawie tych zatozen zostaly przeprowadzone badania naukowe w poradni leczenia chorob
Afektywnych Kliniki Psychiatrii Dorostych CMUJ w Krakowie. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy, ze wzgledu
na mozliwo$¢ rozpoznania zaburzen. Do badan uzyto Skali Samooceny Rosenberga (RS), Skali Beznadziejnosci (HS20)
Kwestionariusza Mysli Automatycznych. Uzyskane wyniki potwierdzity wystgpowanie zaburzonego stylu poznawczego
u pacjenta, ktéry moze skutkowa¢ zanizong samooceng. Silna korelacja zaobserwowana u pacjentéw, potwierdzita rowniez
poczucie wlasnej wartosci od zachowania innych ludzi [Poradowska i wsp., 2008].

Wyniki badan wlasnych potwierdzity zanizona samoocen¢ 0sob chorujacych na depresje. Pomiary naukowe z literatury
udowodnity niskg samoocene uzalezniong nie tylko od zaburzonego stylu ale tez poziomu wsparcia emocjonalnego.

Hipoteza trzecia oparta byla na przypuszczeniu, ze pacjenci na drodze radzenia sobie z chorobg poddaja si¢ nie
wierzac w mozliwosci jej pokonania. U respondentéw badano mozliwosci radzenia sobie z choroba na podstawie pytan
zawartych w kwestionariuszu ankiety. Znaczaca liczba ankietowanych udzielita pozytywnych odpowiedzi na pytania
dotyczace odczuwanych chwil zalamania, czy tez pojawienia si¢ mysli samobdjczych. Ponad potowa badanych, potwierdzita
réwniez zazywanie srodkow psychoaktywnych w celu poprawienia nastroju.

Badania naukowe wedtug zrdodet literatury okreslity niewiar¢ w pokonanie choroby i poddanie si¢ jej na podstawie
osobowosci i stylu rozwigzywania probleméw. Badania te zostaty przeprowadzone w Klinice Psychiatrii i Zaburzen
Nerwicowych UM w Lodzi wérod 69 pacjentow z uwzglednieniem plci (42 kobiety 1 27 mgzezyzn). Osoby te byty badane
na podstawie Kwestionariusza Orientacji Zyciowej, Inwentarzu Osobowosci, Testu Radzenia Sobie - Moosa. Metody te
pozwolity przede wszystkim okresli¢ istotne réznice w zakresie badanych zmiennych zachodzacych u kobiet i mezczyzn
na temat rozwigzywania problemu, czy tez rezygnacji w pokonaniu choroby. Otrzymane wyniki ujawnity nizsze poczucie
koherencji u kobiet niz mezczyzn, w stopniu ogdlnym, jak réwniez w zakresie poczucia zrozumienia czy zaradno$ci. Poziom
koherencji byt w tym przypadku gldéwnym wyznacznikiem wynikow. Wyzszy poziom koherencji, nalezy przypisa¢ osobom,
ktére w swym dziataniu zar6wno poszukuja wsparcia innych, jak rowniez czesciej podejmuja konkretne dziatania na drodze
pokonania problemu. Czgéciej sa to osoby plci meskiej. Pacjenci o nizszym poziomie koherencji s mniej konwencjonalni,
pesymistyczni, nie wierza w realizacje swoich zamierzen. U wiekszosci z nich, z powodu takiego nastawienia, moga pojawic
mysli samobdjcze [Zboralski i wsp., 2006].

W wynikach badan wtasnych przewazal obraz pacjentéw miewajacych chwile zatamania i trudnosci z pokonaniem
problemu. Wyniki badan z literatury wyodrgbnity natomiast obraz pacjentow, ktorzy probuja pokona¢ pojawiajace problemu,
akceptuja je jednoczesnie szukajac dla siebie pozytywnych rozwigzan[Zboralski i wsp., 2006].

Hipoteza czwarta wskazuje na brak wsparcia, ktore dziata negatywnie na psychike pacjenta, poglebia rozwdj choroby.
Na podstawie dokonanego podziatu respondentdw na dwie grupy, otrzymano wyniki. Rezultaty badanych osob, ktore
potwierdzity odczuwany brak wsparcia i 0sob, ktdre tego braku nie odczuwaja, byly do siebie zblizone.

Badania naukowe jak podaja zrodta literatury, przeprowadzone przez innych autoréw poruszyly kwestie sieci
spotecznych pacjentéw depresyjnych.

Wedlug Axera sie¢ spoteczna oznacza pewna ilo$¢ ludzi z ktérymi dany cztowiek — pacjent utrzymuje kontakt.

Badaniu wzigto udziat 40 pacjentéw depresja, objetych opieka w Ambulatorium Leczenia Choréb afektywnych
Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Grupe kontrolng stanowity osoby nieleczone psychiatrycznie
dobrane pod wzglgdem pici i wieku. Pacjentow oceniono za pomoca Kwestionariusza Otoczenia Spotecznego Bizonia
i Skali Wsparcia Spotecznego Cohena [Poradowska i wsp., 2007]. Otrzymane z badan wyniki przedstawiaty roéznice
pomiedzy obiema grupami (kontrolna i pacjentéw z depresja). Uznano, iz pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi maja mniej
rozbudowang sie¢ spoteczng i pozarodzinng. Sie¢ ta jest mniej aktywna, gdyz pacjenci nie spedzaja ze znajomymi duzo
czasu, rzadziej podejmuja korespondencyjne formy kontaktu. Réznice sg takze widoczne w funkcjonowaniu tych sieci. Mniej
0s0b bedacych cztonkami sieci jest dla pacjentow zrédlem wsparcia. Pomoc czerpig zazwyczaj od 0sdb bedacych cztonkami
ich rodzin najczgsciej jest to jedna osoba [Poradowska i wsp., 2007].

Wyniki badan wlasnych, okreslity, ze brak wsparcia, nie ma znaczenia lub w niewielkim stopniu moze wplyna¢ na
rozwoj choroby.

Badania ze zrddet literatury ukazaty natomiast waznos$¢ istoty poznania struktury i sposobu funkcjonowania sieci
spotecznych pacjentow depresyjnych. W pewnym stopniu, moze to stuzy¢ celom terapeutycznym w leczeniu zaburzen
depresyjnych.

Hipoteza pigta poruszyta kwesti¢ obcigzenia genetycznego dajacego predyspozycje do czestszego wystgpowania
choroby. Wyniki badan wlasnych potwierdzity, ze u 34% 0s6b poddanych badaniu zdarzaty si¢ przypadki zachorowania na
depresj¢ w rodzinie.

Zaleznos¢ genetyczng przedstawiaja rowniez badania naukowe ze zrodet literatury. W oparciu o uwarunkowanie
rodzinne mozna stwierdzi¢, iz depresja wystepujaca u obojga rodzicow zwicksza stopien zachorowania u jednostek
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pochodzacych z takich rodzin o 15% do 60%. Na uwarunkowania te maja wpltywy przede wszystkim genetyczne
predyspozycje, ale tez niedostepno$¢ depresyjnego rodzica i dysfunkcjonalno$¢ relacji rodzinnych [Greszta, 2006].

Hipoteza sz6sta dotyczyta niestabilnej sytuacji zyciowej, ktéra moze sprzyja¢ rozwojowi zaburzen depresyjnych.
Ankietowanych pytano o stan cywilny, biorac pod uwage wplyw pozycia matzenskiego na rozwoj choroby. Osoby te
wypowiadaly si¢ rowniez w kwestii braku pracy zarobkowej. Otrzymane wyniki badan wtasnych okreslity jednoznacznie
wplyw samotnosci jak i rozpad pozycia malzenskiego, na proces chorobowy. Brak pracy nie jest jednak komponentem
predysponujacym do rozwoju zaburzen.

Zigba, Dudek i Jawor przeprowadzili badania (zrédto literatury) na temat funkcjonowania rodzin pacjentek
depresyjnych. Ukazali znaczne ozigbienie relacji z matzonkiem, dzie¢mi. Dodatkowy deficyt stanowito obnizenie aktywnos$ci
seksualnej wystepujacy u 50- 90% pacjentow. Ponad 30% par matzenskich z ktorych jeden cierpi na depresje, zaprzestaje
wspotzycia, a u 42% par zycie intymne uleglo zaburzeniu. Deficyty wystgpujace w rodzinach pacjentek depresyjnych
moga stanowi¢ wyznacznik niedostatecznej skutecznosci leczenia farmakologicznego, co scala si¢ z poglebieniem procesu
chorobowego. Wyniki w/w autoréw roéwniez ukazaty niekorzystne znaczenie tych czynnikéw [Juczynski i wsp., 2005].

Hipoteza siddma odnosi si¢ do stosowania uzywek, ktére moga pomoc w walce z choroba lub poglebié jej rozwoj. Po
analizie odpowiedzi respondentéw na pytanie z kwestionariusza ankiety, przedstawiono wyniki. Okreslity one brak wptywu
uzywek na rozwoj depresji.

W artykule badawczym Davies dokonat przegladu badan nad uzaleznieniem w depresji. Udowodnit, ze ponad jedna
trzecia pacjentéw naduzywa substancji psychoaktywnych. Najczestszym srodkiem jest alkohol, a nastepnie narkotyki:
kokaina, halucynogeny. Powszechnie obserwowane jest rowniez uzywanie kilku substancji jednoczes$nie nawet przez 30%
pacjentow. Badania zostaly przeprowadzone wsrdd pacjentdw depresyjnych obu pici w osrodku w Warszawie i poddane
wieloosrodkowemu Migdzynarodowemu Programowi badawczemu ISADORA. Wyniki badan w o$rodku warszawskim
w kontekscie innych osrodkow europejskich, daly jasny poglad, przedstawiajac naduzywanie substancji psychoaktywnych,
alkoholu wérdéd mezezyzn. Ukazaly takze silng korelacj¢ uzaleznienia i depresji z oczywistym jej rozwojem [Charzynska
iwsp., 2013].

Niewiedza zwigzana z istnieniem choroby, zanizona samoocena utrudniaja pacjentom funkcjonowanie. Samotnos¢,
rozpad pozycia matzenskiego sprzyjaja rozwojowi zaburzen. Wymienione twierdzenia sa poparte zar6wno wynikami badan
wiasnych jak i badaniami ze zrodet literatury.

‘Whioski

Otrzymane wyniki badan pozwolily zweryfikowaé zatozenia i opracowac nastepujace wnioski.

1. Niewiedza zwigzana z istnieniem choroby utrudnia funkcjonowanie pacjentom z zaburzeniami depresyjnymi. Podczas
analizy danych widoczne problemy z funkcjonowaniem i nie radzenie sobie z problemami potwierdzita grupa badanych
pacjentéw posiadajacych niewielka wiedz¢ na temat swojej choroby.

2. Pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi maja zanizong samooceng. Badani potwierdzili w swoich odpowiedziach brak
dobrego samopoczucia czy tez zadowolenia ze swojego wygladu. Wigkszo$¢ respondentow stanowiaca 66% ogdtu
deklarowatla takze brak poczucia wlasnej wartosci.

3. Pacjenci depresyjni na drodze radzenia sobie z choroba, poddaja si¢ nie wierzac w mozliwos¢ jej pokonania. Znaczaca
grupa badanych osob (94%) miewata chwile zatamania. Zdecydowana wigkszo$¢ nie mogla pokona¢ problemu,
zazywala §rodki psychoaktywne celem, poprawy nastroju. Ponad potowa ankietowanych (46%) zmagata si¢ z my$lami
samobdjczymi.

4. Brak wsparcia ze strony najblizszych, nie ma lub ma niewielkie dziatanie negatywne na psychik¢ pacjenta i rozwdj
choroby.

5. Obciagzenie genetyczne moze dawaé predyspozycje do czestszego wystapienia choroby. Sposrod ogdtu badanych osdb
grupa stanowigca (34%) potwierdzita przypadki zachorowania na depresj¢ w rodzinie.

6. Samotno$¢ i rozpad pozycia matzenskiego moze sprzyja¢ rozwojowi zaburzen depresyjnych, a brak pracy okazat si¢
malo znaczacym aspektem. W obu kwestiach przewazaty twierdzace odpowiedzi respondentow.

7. Stosowanie uzywek nie poglebia rozwoju depresji. Przewazajaca grupa badanych pacjentéw liczaca 43 osoby
potwierdzita t¢ teze. Respondenci ci nie posiadali natogow.

Zalecenie dla praktyki pielegniarskiej
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniem depresyjnym szczegdlng role odgrywa edukacja pacjenta
1 jego rodziny. Jest ona wyznacznikiem poprawy jako$ci zycia pacjenta. Wazna role przypisuje si¢ takze prawidlowe;j
postawie pielegniarki. Okazywanie wsparcia, zrozumienia, otwarto$ci na dialog, mobilizuje pacjenta do walki z choroba.
Odpowiednie przygotowanie cztonkdéw rodziny w opiece nad pacjentem moze przyczyni¢ si¢ w znacznym stopniu do
zmniejszenia ilo§ci nawrotow choroby, lagodniejszego jej przebiegu.
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