VI

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Robert Slusarz® 2, Agnieszka Borzyszkowska?, Justyna Szrajda’,

Wiestaw Fidecki*, Beata Haor®

!Zaktad Pielggniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej we Wioctawku (Studenckie Koto Naukowe)
3Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spotecznego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

“Katedra Rozwoju Pielggniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
“Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

ptyw wybranych czynnikdéw socjodemograficznych
na wystepowanie zaburzen depresyjnych
wsrod kobiet

Influence of selected socio-demographic factors on incidence
of depressive disorders in women

STRESZCZENIE
Wstep. Depresja jest niezaleznie od wieku ,cierpieniem przypisanym cztowiekowi”. Wielokrotnie bywa powodem znacznego pogorszenia
jakosci zycia, az do inwalidztwa wigcznie. Jest zaburzeniem nawracajgcym, czesto o charakterze przewlektym.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byta ocena wptywu wybranych czynnikéw socjodemograficznych na wystgpowanie zaburzen depresyj-
nych u kobiet.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 60 kobiet hospitalizowanych na Oddziale OgdInopsychiatrycznym Wojewddzkie-
go Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu oraz 30 kobiet konsultowanych w Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP)
w Swieciu. Podstawowym kryterium doboru oséb do badan byty rozpoznane zaburzenia depresyjne przez spedjaliste psychiatrii. Badane
osoby poddano ocenie metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety. Otrzymane wyniki poddano anali-
Zie statystycznej. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.
Wyniki. Z wybranych czynnikéw socjodemograficznych tylko wyksztatcenie i miejsce zamieszkania réznicujg wystgpowanie zaburzen
depresyjnych u kobiet w badanychh grupach.
Whioski. Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem a przyczyna wystepowania zaburzen depresyjnych u ko-
biet w badanych grupach.
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ABSTRACT

Introduction. Depression is a universal, timeless and independent of age disorder affecting people. It is common and often negatively
influences life quality and may even lead to disability. It is a recurrent, chronic disorder.

Aim of the study. The aim of the study was to assess the influence of selected socio- demographic factors on incidence of depressive
disorders in women.

Material and methods. The study included 60 female patients of General Psychiatry Ward, Provincial Psychiatric Hospital, Swiecie and
30 female outpatients of Mental Health Clinic, Swiecie. The main inclusion criterion was a depressive disorder diagnosed by a psychiatrist.
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The method of diagnostic survey was used in the study, the patients were given a questionnaire. The results were statistically analyzed. The

Bioethical Commission approved the study.

Results. Of the selected socio-demosgraphic factors only education and place of residence differentiated incidence of depressive disorders

in women.

Conclusions. Statistically significant relationship was found between education and cause of depressive disorders in women in compared groups.

Key words: depressive disorders, psychiatry, neuropsychiatry

Wstep

Zaburzenia psychiczne to schorzenia, ktére charakte-
ryzuja si¢ objawami psychopatologicznymi lub odbiega-
jacym od normy zachowaniem, czemu zazwyczaj towa-
rzyszy upoSledzenie sprawnosci funkcjonowania. Wywo-
fane sa zmianami biologicznymi, spotecznymi, psychicz-
nymi, genetycznymi, somatycznymi lub biochemicznymi.
Poszczegdlnym chorobom odpowiadaja swoiste objawy
podmiotowe i przedmiotowe. Zaburzenia afektywne cha-
rakteryzuja si¢ wystepowaniem zaburzen nastroju w po-
staci jego obnizenia (depresji) lub podwyzszenia (manii),
ktérym w cigzkich przypadkach towarzysza objawy psy-
chotyczne. Wsréd chordb afektywnych wyrdznia si¢ za-
burzenia dwubiegunowe (maniakalno-depresyjne) oraz
zaburzenia jednobiegunowe (depresyjne) [1].

Depresje nie sa jedynie przykrymi stanami przygnebie-
nia i zlego nastroju. To jedne z najbardziej powszechnych
obecnie zaburzen psychicznych, ktére, podobnie jak inne
choroby afektywne, nietatwo jest rozpoznac i leczy¢ [2].

Cel pracy

Gléwnym celem pracy byta ocena wptywu wybranych
czynnikdw socjodemograficznych na wystepowanie za-
burzen depresyjnych u kobiet. Szczegétowe problemy
badawcze przedstawiono w postaci pytan:

— czy wybrane czynniki socjodemograficzne (wiek, wy-
ksztafcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania) r6z-
nicuja wystepowanie zaburzen depresyjnych w ba-
danych grupach kobiet?

— czy istnieje zalezno$¢ migdzy wybranymi czynnika-
mi socjodemograficznymi (wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, miejsce zamieszkania) a przyczyna wyste-
powania zaburzen depresyjnych w badanych gru-
pach kobiet?

Materiat i metody

Badana grupa

Badania przeprowadzono w grupie 60 kobiet hospi-
talizowanych na Oddziale Ogo6lnopsychiatrycznym Wo-
jewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Swieciu oraz 30 kobiet konsultowanych w Po-
radni Zdrowia Psychicznego (PZP) w Swieciu.

Podstawowym kryterium doboru os6b do badan byty
rozpoznane zaburzenia depresyjne przez specjaliste psy-
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chiatrii, wedtug klasyfikacji International Classification
of Diseases (ICD-10). Dla potrzeb niniejszej pracy przy-
jeto uproszczenie w nazewnictwie zaburzen depresyjnych,
traktujac je jako depresje.

Badane kobiety byly w wieku 18-84 lat, z ktérych naj-
liczniejsza grupe (33 osoby — 36%) stanowily pacjentki
w przedziale 45-54 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych posiadata wyksztalcenie zawodowe — 37%, a tyl-
ko 34% wyksztaltcenie Srednie oraz 16% wyzsze. Ze §ro-
dowiska miejskiego pochodzito 47% badanych, a 52%
ze Srodowiska wiejskiego. Pod wzgledem stanu cywilne-
go najliczniejsza grupe stanowily mezatki — 50%. Cha-
rakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Przebieg badan

Badane osoby poddano ocenie metoda sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza ankiety, zawierajacego 15 pytan dotyczacych
badanej problematyki.

Analiza statystyczna

Wyniki opracowano za pomocg programu Microsoft
Excel. W analizie statystycznej postuzono si¢ testem
niezaleznosci x> dla poréwnywania rozktadow zmien-
nych jakos$ciowych, a w kilku przypadkach przeprowa-
dzono analizg regresji liniowej z okresleniem wspotczyn-
nika korelacji liniowej r Pearsona miedzy cechami
w dwoch grupach. Wszystkie hipotezy statystyczne we-
ryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05.

Komisja Etyki

Warunkiem realizacji badan byto uzyskanie pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Byd-
goszczy, dotyczacej koncepcji przedstawionej pracy.

Wyniki

Wiek a depresja

Najwiecej badanych kobiet korzystajacych z pomo-
cy PZP bylo w wieku 45-54 lata (12 os6b), a najmniej
w wieku 55-64 lata (2 osoby) i 65-84 lata (2 osoby). Ana-
lizujac ankiety hospitalizowanych kobiet, zauwazono,
Ze najwiecej z nich miesci si¢ w przedziale wiekowym
45-54 lata (21 os6b), natomiast najmniej pacjentek byto
w wieku 18-24 lata (3 osoby) (tab. 2, ryc. 1). Roznice
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the observed group

Tabela 2. Wick a depresja
Table 2. Age and depressive disorders

Zmienne n (%)
Wiek (lata)
18-24 7(7.8)
25-34 11(12,2)
35-44 22 (24,4)
45-54 33 (36,7)
55-64 7(7,8)
65-84 10 (11,1)
Razem 90 (100)
Wyksztalcenie
Podstawowe 10 (11,1)
Zawodowe 34 (37,8)
Srednie 31 (34,4)
Wyzsze 15 (16,7)
Razem 90 (100)
Miejsce zamieszkania
Wies 47 (52,2)
Miasto 43 (47,8)
Razem 90 (100)
Stan cywilny
Mezatka 45 (50,0)
Panna 12 (13,3)
Rozwédka 18 (20,0)
Wdowa 15 (16,7)
Razem 90 (100)

w poréwnywanych grupach kobiet dla rozktadu wieku
badanych sg nieistotne statystycznie (x> = 3,20260, df
=5,p = 0,669, NS).

Wyksztalcenie a depresja

Uwzgledniajac wyksztalcenie badanej grupy, moz-
na zauwazy¢, ze kobiety korzystajace z konsultacji po-
radni w wigkszosci posiadaly Srednie (11 oséb) i wy-
zsze wyksztalcenie (9 oséb). Kobiety przebywajace
w szpitalu posiadaty w wickszoSci wyksztatcenie zawo-
dowe (28 osob) (tab. 3, ryc. 2). Analiza wyksztalcenia
w obu grupach rézni si¢ istotnie statystycznie (x> =
= §,82921, df = 3, p = 0,032).

Miejsce zamieszkania a depresja

Kobiety korzystajace z konsultacji w PZP w wigk-
szoSci pochodzily z miasta (19 os6b). Odwrotnie jest
w przypadku kobiet hospitalizowanych, ktére w wiek-
szoSci pochodzity ze wsi (36 osob) (tab. 4, ryc. 3). Roz-
klady uwzgledniajace miejsce zamieszkania w badanych

Wiek (lata) Poradnia Szpital
n (%) n (%)
18-24 4(13) 3(5)
25-34 4(13) 7(12)
35-44 6 (20) 16 (27)
45-54 12 (40) 21 (35)
55-64 2(7) 5(8)
65-84 2(7) 8(13)
Razem 30 (100) 60 (100)
%2 = 3,20260; df = 5; p = 0,669; NS
40
40
35
35
S 30 27
o
& 251 20
5 20 -
T s 13 131, 13
g 10- S 78 7
. I
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Rycina 1. Wiek a depresja

Figure 1. Age and depressive disorders

grupach réznig sie¢ istotnie statystycznie (> = 4,36418,
df =1, p = 0,037).

Stan cywilny a depresja

Podczas analizy wynikéw badan zauwazono, ze najwig-
cej badanych kobiet (43%) korzystajacych z ustug poradni
stanowia mezatki (13 os6b), a najmniejszy panny (13%
— 4 osoby). Podobnie ksztaltuja si¢ wyniki kobiet hospita-
lizowanych — najwiecej z nich to mezatki (53% — 32 oso-
by), a najmnie;j jest kobiet stanu wolnego (13% — 8 0s6b)
(tab. 5, ryc. 4). Roznice w poréwnywanych grupach kobiet
dla analizy stanu cywilnego badanych sa nieistotne staty-
stycznie (y>= 0,95000, df = 3, p = 0,813, NS).

Wsréd kobiet korzystajacych z konsultacji w poradni
miedzy osobami ze Srednim/wyzszym wyksztatceniem
a osobami z podstawowym/zawodowym wyksztatceniem
wystepuje istotna réznica w przyczynach depresji. Warto$¢
wspOlczynnika korelacji r = —0,097 wskazuje na wystepo-
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Tabela 3. Wyksztalcenie a depresja
Table 3. Education and depressive disorders

Wyksztatcenie Poradnia Szpital
n (%) n (%)
Podstawowe 4(13) 6 (10)
Zawodowe 6 (20) 28 (47)
Srednie 11 (37) 20 (33)
Wyzsze 9(30) 6 (10)
Razem 30 (100) 60 (100)

2% = 8,82921; df = 3; p = 0,032

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a depresja
Table 4. Place of residence and depressive disorders

50
45 A
40
35
30
25 A
20 A
15

Odsetek w grupach

10
54
0

Podstawowe

47

37

30

- Poradnia

Zawodowe

T T
Srednie

Wyksztatcenie

[] szpital

Wyzsze

Rycina 2. Wyksztalcenie a depresja

Figure 2. Education and depressive disorders

Miejsce Poradnia Szpital
zamieszkania n (%) n (%) 70 -
40

60
Wies 11 (37) 36 (60) 5 5
Miasto 19 (63) 24 (40) 2 0. 0

z

Razem 30 (100) 60 (100) 3 301
%2 = 4,36418; df = 1; p = 0,037 é 207

10

0 T 1
. . Miasto Wies
Tabela 5. Stan cywilny a depresja Miejsca zamieszkania
Table 5. Marital status and depressive disorders B Poradnia O spial
Stan Poradnia Szpital
cywilny n (%) n (%)
Rycina 3. Miejsce zamieszkania a depresja
Mezatka 13 (44) 32 (54) Figure 3. Place of residence and depressive disorders
Panna 4(13) 8 (13)
Rozwédka 7(23) 11 (18)
Wdowa 6 (20) 9 (15)
Razem 30 (100) 60 (100) 709
60

22 = 0,95000; df = 3; p = 0,813; NS

wanie stabej korelacji miedzy przyczynami depresji a wy-
ksztalceniem os6b korzystajacych ze §wiadczefi PZP. Dla
0s6b ze Srednim/wyzszym wyksztatceniem problemy w pracy
i utrata pracy stanowig najczesciej wskazywang przyczyng
depresji. Osoby z podstawowym/zawodowym wyksztatce-
niem jako dominujaca przyczyne depresji podaja konflikty
w rodzinie i zte warunki materialne (tab. 6, ryc. 5).

Wsréd kobiet hospitalizowanych migdzy osobami ze
Srednim/wyzszym wyksztalceniem a osobami z podstawo-
wym/zawodowym wyksztalceniem wystepuje istotna roz-
nica w przyczynach depresji. Warto$¢ wspodtczynnika ko-

24

Odsetek w grupach

53
504 43
40 -
30 23 20
20 13 13 18 15
0+ T T T

Mezatka

. Poradnia

Panna Rozwodka Wdowa
Stan cwilny
[ szpital

Rycina 4. Stan cywilny a depresja

Figure 4. Marital status and depressive disorders
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Tabela 6. Wyksztalcenie a przyczyna depresji
Table 6. Education and cause of depressive disorders

Przyczyna Wyksztalcenie
depresji Poradnia Szpital
Wyzsze/ Podstawowe/ Razem® Wyzsze/ Podstawowe/ Razem*
/Srednie  /zawodowe /Srednie  /zawodowe
Samotno$¢ 1 2 3 2 - 2
Z}e warunki materialne 1 3 4 11 21 32
Problemy w pracy 9 1 10 14 12 26
Konflikty w rodzinie 2 6 8 17 8 25
Utrata bliskiej osoby 1 1 2 1 3 4
Utrata pracy 6 3 9 1 2 3
Zdrada matzeniska 3 - 3 2 2 4
Choroba bliskiej osoby 2 - 2 2 3 5
Nie wiem 2 - 2 1 2 3
Inne 5 1 6 8 16 24
Razem* 32 17 49 59 69 128
r Pearsona r =-0,097 r = 0,694
*Liczba odpowiedzi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

10%
Problemy w pracy - 459
0

Utrata pracy ; 82//"
o

" 10%
nne 250
0%

Zdrada matzenska :l 15%

” F 20%
Samot
amotnos¢ %

0%

Nie wiem :l 10%

i ini 60%
Konflikty w rodzinie F

Choroba bliskiej | 0%

osoby 10%

Zte warunki
materialne

30%

Utrata bliskiej osoby

D Wyksztalcenie $rednie
i wyzsze

. Wyksztalcenie podstawowe
i zawodowe

Rycina 5. Wyksztalcenie a przyczyna depresji wéréd kobiet korzy-
stajacych z ustug poradni

Figure 5. Education and cause of depressive disorders in female
outpatients of mental health clinic

relacji r = 0,694 wskazuje na wystgpowanie wysokiej ko-
relacji migdzy przyczynami depresji a wyksztatceniem os6b
leczonych w szpitalu. Dla osob ze Srednim/wyzszym wy-
ksztalceniem konflikty w rodzinie i problemy w pracy sta-
nowia najczesciej przyczyng depresji. Osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym/zawodowym wskazuja na zle wa-
runki materialne jako istotny czynnik powstawania de-
presji (tab. 6, ryc. 6).

Dyskusja

Sredni wiek pojawienia si¢ zaburzen depresyjnych przy-
pada na okoto 21. rok zycia. Po wystapieniu pierwszego
epizodu depresyjnego istnieje tendencja do nawrotow,
a czesto$¢ ich wystgpowania zwigksza si¢ z wiekiem i mie-
dzy 35. a 45. rokiem zycia osiaga swoje apogeum [3, 4].
Coraz czgSciej mowi si¢ o tym, Ze osoba urodzona po 1975
roku jest 2-krotnie bardziej narazona na wystepowanie
depresji niz jej dziadkowie. Zaburzenia depresyjne coraz
czesciej zaczynaja tez pojawiac si¢ u nastolatkow [5].
W badaniach whasnych najliczniejsza grupe stanowili pa-
cjentki w przedziale 45-54 lat (33 osoby — 37%).

Wyniki przeprowadzone przez innych autoréw badan
dowodza, ze depresja czesciej wystgpuje u 0séb z niz-
szym wyksztatceniem [6]. Wyniki badan wtasnych nie po-
twierdzaja tego zjawiska. W badanej populacji depresja
dotyczyta w poréwnywalnym stopniu 0s6b zaréwno z niz-
szym (podstawowym i zawodowym) (49%), jak i wyzszym
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Rycina 6. Wyksztalcenie a przyczyna depresji wsrdd kobiet leczo-
nych w szpitalu

Figure 6. Education and cause of depressive disorders in female
hospital patients

(Srednim i wyzszm) wyksztatceniem (51%). Innym za-
gadnieniem jest analiza zjawiska ,,wyksztalcenie a ko-
rzystanie z réznej formy pomocy/leczenia depres;ji” (szpi-
tal, poradnia). W badaniach wlasnych stwierdzono, ze
kobiety korzystajace z konsultacji PZP w wigkszoSci po-
siadaly srednie i wyzsze wyksztatcenie (67%). Kobiety
przebywajace w szpitalu posiadaty w wigkszo$ci wyksztat-
cenie podstawowe i zawodowe (57%).

Okazuje sie, ze stan cywilny wplywa na depresj¢. Ba-
dania dowodza, ze osoby rozwiedzione choruja na nia
znacznie czgSciej niz osoby pozostajace w statym zwiaz-
ku matzenskim oraz panny i kawalerowie [5-7]. Zwr6-
cono réwniez uwage, ze rownie wyraznie dostrzega si¢
wysokie ryzyko depresji wSrod osob bedacych w nieszcze-
Sliwych zwiazkach formalnych, jak i nieformalnych. Przy-
kladem moga by¢ prowadzone badania, na ktérych pod-
stawie stwierdzono, ze zam¢zne kobiety, ktorym brako-
walo bliskiej i otwartej relacji z partnerem, 4-krotnie czeg-
Sciej zapadaly na cigzka depresje¢, niz narazone na stres
kobiety znajdujace oparcie w takiej relacji [8].

W nielicznych badaniach, w ktérych zajmowano si¢
analiza zachorowalnosci na depresje miedzy mieszkan-
cami terendéw wiejskich i miast, stwierdzono, ze osoby
mieszkajace w miastach uzyskaty wyzsze wskazniki tej
choroby [6, 9]. Material wlasny nie wykazal w sposob
jednoznaczny, aby miejsce zamieszkania (miasto, wies)
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byto czynnikiem determinujacym wystepowanie depre-
sji. Innym zagadnieniem jest analiza zjawiska miejsca
zamieszkania a korzystania z r6znej formy pomocy/le-
czenia depresji (szpital, poradnia). W badaniach wia-
snych stwierdzono, ze kobiety korzystajace z konsulta-
cji w PZP w wigkszoSci pochodza z miasta (63%). Od-
wrotnie jest w przypadku kobiet leczonych w szpitalu,
ktére w wiekszos$ci pochodza ze wsi (60%).

Whioski

1. Z wybranych czynnikéw socjodemograficznych tyl-
ko wyksztalcenie i miejsce zamieszkania réznicuja
wystepowanie zaburzen depresyjnych u kobiet w ba-
danych grupach. Wsrdéd kobiet hospitalizowanych
dominuja osoby pochodzace ze wsi i posiadajace
wyksztatcenie zawodowe. W§réd kobiet z poradni
dominuja osoby pochodzace z miasta i posiadajace
wyksztalcenie wyzsze.

2. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
wyksztalceniem a przyczyna wystgpowania zaburzen
depresyjnych u kobiet w badanych grupach. W grupie
kobiet hospitalizowanych dominujaca przyczyna de-
presji wsrdd kobiet z podstawowym/zawodowym wy-
ksztalceniem sa zte warunki materialne. W przypad-
ku kobiet ze Srednim/wyzszym wyksztatceniem gléwna
przyczyna depresji sa konflikty zawodowe i rodzinne.
W grupie kobiet korzystajacych z ustug poradni do-
minujaca przyczyna depresji wsrdd kobiet z podsta-
wowym/zawodowym wyksztalceniem jest konflikt ro-
dzinny i zte warunki materialne. W przypadku kobiet
ze Srednim/wyzszym wyksztalceniem gtéwna przyczyna
depresji sa problemy w pracy i jej utrata.
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