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I Streszczenie
Wprowadzenie. Obecnie z depresja walczy okoto 450 miliondw ludzi na catym $wiecie.
Cel pracy. Ocena percepcji depresji przez nauczycieli i pielegniarki.
Materiat i metody. Badaniem objeto po 100 pielegniarek i 100 nauczycieli. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankie-
towy ztozony z 38 pytan.
Wyniki. Zdaniem 93,5% ogétu badanych, na depresje mozna zachorowac w kazdym wieku, wedtug 83% zachorowalnos¢
wzrasta, 77% uznato, Ze jest to powazna choroba, 78% stwierdzito, iz depresja jest wyleczalna, 61,5% byto zdania, iz zawod
moze oddziatywac na zachorowalno$¢ na depresje, 58,5% wskazato, ze to choroba wstydliwa. Za grupy najbardziej narazone
na depresje uznano osoby zwigzane z edukacja (59,3%) i pracownikéw ochrony zdrowia (52%). 76,8% badanych zadekla-
rowato pozytywny stosunek do chorego na depresje. W opinii 77% badanych depresji towarzysza nowotwory. O tym, ze
istniejg specjalne skale stuzace do pomiaru poziomu depresji wiedziato 51% osdb. 73% ocenito swdj poziom wiedzy jako
$redni. 83,5% badanych uwazato, ze wiedza na temat depres;ji jest przydatna Wiedze na temat depresji czerpali gtdwnie
z mediéw (66,5%) i Internetu (60,5%). Swoja wiedze chciatoby poszerzy¢ 61% badanych, ale tylko 21,5% badanych sprecy-
zowato zakres powyzszego. 87% w roli edukatora z zakresu depresji widziato psychologa.
Whioski. W opinii wiekszos$ci badanych depresja jest problemem zdrowotnym polskiego spoteczenstwa, a zachorowalnos¢
na depresje w Polsce w ostatnich latach wzrasta. Zdecydowanie wieksza wiedze z zakresu depresji posiadaty pielegniarki niz
nauczyciele. Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy wykonywanym zawodem a wiedzg na temat depres;ji
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy przebyta depresja a stosunkiem do osoby chorej na depresje.

I Stowa kluczowe
pielegniarki, nauczyciele, depresja, wiedza

WPROWADZENIE

Depresja jest terminem wieloznacznym, bardzo czesto uzy-
wanym, ale i réwnie czesto zle rozumianym. W jezyku po-
tocznym uzywa si¢ go w odniesieniu do kazdego rodzaju
obnizonego nastroju, zlego samopoczucia, przygnebienia,
zupelnie niezaleznie od przyczyny tego stanu [1]. W psy-
chiatrii termin ten okre$la zaburzenia nastroju i emocji,
uznawane za jednostke chorobowsa [1].

W literaturze przedmiotu [2, 3] podkresla si¢, iz depre-
sja jest czyms$ wiecej niz tylko bolesnym doswiadczeniem
emocjonalnym - to zespot objawdéw trwajacy dluzej niz
powszechne uczucie przygnebienia, zaburza zycie spolecz-
ne, emocjonalne, funkcje biologiczne, procesy poznawcze
i powoduje zmiany w zachowaniu czlowieka. Stanowi za-
tem problem interdyscyplinarny, w rozwiazaniu ktérego
powinni bra¢ udzial lekarze psychiatrzy, a takze lekarze
innych specjalnodci i przedstawiciele dyscyplin pozame-
dycznych [2, 3].

Depresja zaliczana jest do grupy chordb cywilizacyjnych,
a Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation,
WHO) podaje, ze na caltym $wiecie jest okoto 121 milionéw
0s0b cierpigcych na depresje [4]. Prognozy WHO przewiduja,
ze do 2020 roku depresja bedzie druga, po niewydolnosci
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krazenia, najczesciej diagnozowang chorobg na $wiecie [4].
Moze dotyczy¢ ludzi w kazdym wieku, ale $rednio pojawia
sie okolo 21. roku zycia. Po wystapieniu pierwszego epizodu
istnieje tendencja do nawrotéw i szczyt zachorowan przypada
na 35. - 45. rok zycia. Schorzenie to dotyka dwa razy czesciej
kobiet niz mezczyzn, $wiadczy o tym liczba pacjentéw oraz
badania spoteczne [5, 6].

Europejskie badania epidemiologiczne wskazuja, ze na
depresje cierpi ponad 11% dorostej populacji Unii Europej-
skiej [7].

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2011 r. wskazuja,
ze w Polsce 2% o0s6b dorostych choruje na depresje [7]. Od
kilkunastu lat w krajach Europy obserwuje sie wyrazny i pro-
gresywny wzrost liczby przyje¢ do szpitala osob z rozpozna-
niem zaburzen depresyjnych. Po 50 r. zycia depresja stanowi
jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji kobiet i mezczyzn.
Pomimo coraz bardziej rozpowszechnionej wiedzy i dostep-
nych informacji na temat depresji nadal w duzym stopniu
jest ona postrzegana jako choroba wstydliwa, o ktdrej si¢ nie
moéwi. W zwigzku z tym informacje na temat odsetka osob
chorujacych obecnie na depresje uzyskane z subiektywne-
go badania ankietowego nie w petni odzwierciedlaja obraz
wynikajacy z badan epidemiologicznych [7, 8].

Obecnie z depresja walczy okolo 450 milionéw ludzi na
calym $wiecie, a wedtug danych WHO [4] symptomy depresji
przejawia 0,3% dzieci w wieku przedszkolnym, 2% dzieci
w szkole podstawowej 1 4-8% dorastajacych w grupie wieko-
wej 13-18 lat. W krajach Europy wskazniki epidemiologiczne
$3 Znacznie wyzsze.
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Stresogennos¢ niektérych zawoddéw (za Kliszez i wsp.
[9]) bywa czgstym problemem, jakim zajmuja si¢ badacze
analizujacy obcigzenia psychofizyczne wérdd nauczycieli,
pracownikéw stuzb ratowniczych czy opieki zdrowotnej,
gléwnie pielegniarek.

Z badan [cyt. za 9] wynika, ze pracownicy domoéw opieki
czedciej choruja na depresje (11%) niz ma to miejsce srednio
w populacji (7% chorych w populacji). Praca w gastronomii
[cyt. za 9] jest szczegdlnie obcigzajaca dla kobiet. Okazalo sie,
iz wérdd kelnerek i pomocy kuchennych wystepuje az 15%
wskaznik depresji [cyt. za 9]. Pracownicy socjalni, majacy
matlo pozytywnych wzmocnien, takze wykazuja wysoki
wskaznik depresji. Kolejng grupa s pracownicy ochrony
zdrowia, w tym pielegniarki [cyt. za 9]. Pielegniarki, wyko-
nujac swoja prace, musza by¢ w statej gotowosci do kontaktu
nie tylko z osobami cierpigcymi, oczekujacymi pomocy, ale
takze z osobami umierajacymi i rodzinami chorych. Maja
ciggle poczucie odpowiedzialnosci za ich zdrowie i zycie oraz
wykonuja swoje obowiazki w systemie zmianowym, nieko-
rzystnie oddzialujacym na ich zdrowie fizyczne i psychiczne.
Nastepnymi grupami [cyt. za 9] sg arty$ci i nauczyciele.
Badania wykonane w wielkiej Brytanii [cyt. za 9] wskazuja,
iz ponad 40% nauczycieli rezygnuje z pracy w ciagu 5 pierw-
szych lat od rozpoczecia kariery. Depresja [cyt. za 9] nie
omija tez pracownikéw sekretariatow, wykwalifikowanych
robotnikéw, ksiegowych i kasjerow.

Celem badan byta ocena percepcji depresji w grupie na-
uczycieli i pielegniarek.

MATERIAL | METODY

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku R-I-
002/447/2013.

Dobér badanej proby byt celowy. Badania zostaty prze-
prowadzono w grupie 100 nauczycieli z Gimnazjum im. Jana
Pawta IT w Czarnej Bialostockiej, z Zespolu Szkdt w Czarnej
Bialostockiej, ze Szkoly Podstawowej w Starej Rozedrance,
z XI Liceum Ogdlnoksztalcacego im. Rotmistrza Witolda
Pileckiego w Biatymstoku, z Prywatnej Szkoty Podstawowej
nr 1 w Bialymstoku i 100 pielegniarek z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
zwykorzystaniem kwestionariusza ankietowego konstrukeji
wlasnej. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
ankietowy ztozony z 38 pytan.

W analizie statystycznej do sprawdzania zaleznosci pomie-
dzy cechami jako$ciowymi wykorzystano test Chi-kwadrat
niezaleznosci. Wyniki istotne statystycznie uznano na po-
ziomie p<0,05. Do obliczen wykorzystano pakiet Statistica
10.0.

WYNIKI

Badania przeprowadzono wsrdd 200 mieszkancoéw woje-
wdédztwa podlaskiego, w tym 100 pielegniarek i 100 nauczy-
cieli, o stazu pracy do 5 lat (39%), powyzej 20 lat (21,5%), od
11 do 20 lat (20,5%) lub od 6 do 10 lat (19%). 91,5% ankieto-
wanych stanowily kobiety, a 8,5% mezczyzni.

Ankietowani najcze$ciej mieszkali w miescie (87%), a po-
zostate osoby na wsi (13%).

Dominowaty osoby w wieku 20-30 lat (37,5%), kolejna
pod wzgledem liczebnosci byla grupa oséb w wieku 31-40
lat (27%), wyodrebniono takze grupe w wieku od 41 do 50
lat (24%) i powyzej 50 lat (11,5%).

Najwickszy odsetek stanowili badani z wyksztalceniem
wyzszym (72%). Dyplom ukonczenia licencjatu posiadato
w badanej grupie 26% oséb. Wyksztalcenie zawodowe po-
siadato 0,5% badanych. Pozostatych 1,5% ankietowanych
miato wyksztalcenie $rednie.

Analizujac stan cywilny respondentéw stwierdzono, ze
najliczniejsza grupe stanowily osoby w zwigzku malzenskim
(60,5%), nastepnie kawalerowie/panny (35,5%), rozwodnicy/
rozwodki (3%) oraz wdowcy/wdowy (1%)

Generalnie 8,5% ankietowanych przyznalo si¢ do tego, ze
leczyto si¢ wezesniej z powodu depresji, w tym 6% populacji
pielegniarek i 11% nauczycieli. Nie wykazano istotnych staty-
stycznie (p=0,2) zalezno$ci pomiedzy wykonywanym przez
ankietowanych zawodem a zachorowalno$cig na depresje.

50,5% znalo kogos, kto chorowat lub choruje na depresje.
27% przypuszczalo, ze zna obecnie taka osobe, a 5,5% nie
wiedzialo, czy zna cierpigcego na t¢ chorobe. Nie znalo osoby
borykajacej si¢ z depresja 17% badanych.

69% ankietowanych uwazalo, ze depresja jest proble-
mem zdrowotnym polskiego spoteczenstwa, w tym 83%
pielegniarek i 55% nauczycieli (p<0,001). Odmienng opinie
wyrazito 11,5%, w tym 5% pielegniarek i 18% nauczycieli.
Osoby, ktére mialy problem z jednoznaczng deklaracjg na
ten temat stanowily 19,5%, w tym 12% pielegniarek i 27%
nauczycieli.

W opinii 83% (95% pielegniarek, 71% nauczycielek) bada-
nych zachorowalno$¢ na depresje w Polsce w ostatnich latach
wzrasta. Na spadek zachorowalnosci wskazato 1,5% ankieto-
wanych (2% pielegniarek i 1% nauczycieli), natomiast pozo-
stale 15,5% stwierdzilo, Ze utrzymuje si¢ ona na tym samym
poziomie (3% pielegniarek i 28% nauczycieli). Stwierdzono
istotne statystycznie (p=0,00001) zaleznosci pomiedzy wy-
konywanym zawodem a opinig w powyzszej kwestii.

Na depresje zapada ok. 10% populacji ogélnej i takiej od-
powiedzi udzielilo 24,5% badanych (15% pielegniarek i 54%
nauczycieli). Potowa (50%) ankietowanych (65% pielegnia-
rek i 35% nauczycieli) wskazala, ze odsetek ten wynosi ok.
30%. Zdaniem tylko 7% respondentéw depresja dotyczy ok.
50% populacji ogélnej (odpowiedzialo tak 5% pielegniarek
i 5% nauczycieli). Opinii na ten temat nie posiadato 18,5%
badanych (11% pielegniarek, 26% nauczycieli). Wykazano
pomiedzy badanymi grupami réznice istotnie statystycznie
(p<0,001) pod wzgledem okreslenia odsetka populacji 0ogdlnej
zapadajacej na depresje.

W opinii respondentéw depresja to:

o powazna choroba utrudniajaca normalne funkcjonowa-
nie - 77%;

wyniki traumatycznego przezycia — 21,5%;

obnizenie nastroju trwajace nie dluzej niz kilka dni - 12%;
uzalanie si¢ nad sobg - 7,5%;

wymyst oséb stabych psychicznie - 1,5%.

Wiekszos¢ respondentéw (76,5%) uwazala, ze depresje
leczy sie jednoczes$nie farmakologicznie i psychoterapig.
13% badanych sadzilo, ze najwlasciwsza metoda leczenia jest
psychoterapia, a 12% - ze osoba z depresja musi ,wziac sie
w gar$¢”. Leczenie farmakologiczne wskazalo 6% ankietowa-
nych. Jedynie 0,5% o0séb preferowalo inne metody leczenia,
nie wymieniajac ich.
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Analizujac uzyskane dane stwierdzono, ze az 78% ankie-
towanych uwazato depresje za wyleczalng (88% pielegniarek
i 68% nauczycieli). Tylko 6,5% mialo odmienna opinie (6%
pielegniarek i 7% nauczycieli), a 15,5% bylto w tej kwestii nie-
zdecydowanych (6% pielegniarek i 25% nauczycieli). Stwier-
dzono istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy wykony-
wanym zawodem a opinia w powyzszej kwestii (p<0,001).

Respondenci, ktérzy wiedzieli, jak si¢ zachowa¢, aby po-
moc osobie chorej na depresje stanowili 55,5% badanych (78%
pielegniarek i 33% nauczycieli). Pozostali (44,5%) mieliby
z tym problem (22% nauczycieli i 67% pielegniarek). Stwier-
dzono istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy wykony-
wanym zawodem a opiniag w powyzszej kwestii (p<0,001).

88,5% uwazalo, ze potrafi wskaza¢ przyczyny depresji
(95% pielegniarek i 82% nauczycieli). Pozostate 11,5% os6b
twierdzilo, ze ich nie znaja (5% pielegniarek, 18% nauczycieli).
Zaobserwowano istotne statystycznie (p=0,004) zaleznosci
pomiedzy wykonywanym zawodem a umiejetnoscia wskaza-
nia przyczyn depresji. Czynniki wymienione przez badanych
zawiera tabela 1.

Sktadniki odzywcze zawarte w pokarmach, takie jak: kwa-
sy tluszczowe omega-3, tryptofan oraz witaminy z grupy
B moga chroni¢ przed depresja. Na pytanie dotyczace tej

kwestii odpowiedzi udzielito jedynie 45% badanych (62%
pielegniarek i 28% nauczycieli). Okazalo sie, ze 82,2% osob
z tej grupy wybralo kwasy omega-3, 62,2% witaminy z grupy
B,a23,3% tryptofan. Weglowodany proste zostaly wskazane
przez 20% ankietowanych, a zlozone przez 12,2%. 7,8% ba-
danych wytypowalo ttuszcze zwierzece. 1,1% respondentéw
uznalo, ze zadne ze sktadnikéw odzywczych nie chronig
przed depresja.

Wykazano istotne statystycznie (p=0,003) zaleznosci po-
miedzy wykonywanym zawodem a wiedzg na temat skfadni-
kéw odzywezych zawartych w pokarmach mogacych chroni¢
przed depresja.

Jedynie pielegniarki (30,7%) potrafitly wskaza¢ trzy pra-
widtowe odpowiedzi. Takze wigcej pielegniarek (30,7%) niz
nauczycieli (25%) umialo wskaza¢ dwie prawidiowe odpo-
wiedzi, a 46% nauczycieli i 20,9% pielegniarek zaznaczylto
przynajmniej jedng btedng odpowiedz (tab. 2).

Tabela 2. Liczba prawidtowych odpowiedzi dotyczacych skfadnikéw
odzywczych zawartych w pokarmach mogacych chronic przed depresja,
wedtug badanych pielegniarek i nauczycieli

Liczba prawidtowych odpowiedzi dotyczacych sktadnikéw odzyw-
czych zawartych w pokarmach mogacych chronic¢ przed depresjg

Chociaz

Tabela 1. Przyczyny depresji wedtug badanych Zawsd 3OF;rawi(?IoW‘e 2 praWiq){OW.e ! prawjd.'omfa 1 btedna Oge-
powiedzi  odpowiedzi  odpowiedz odpowieds
Nort n % n % n % n % n
Przyczyny depresji Razem/ Pielegniarki/ Nauczyciele/ N .
(200) (100) (100) Pielegniarki 19 30,7 19 30,7 1 17,7 13 209 62
N 7 55 17 Nauczyciele 0 0 7 25 8 29 13 46 28
czynniki genetyczne 40,7% 55% 17% Ogotem 19 26 19 26 90
samotnos¢ 1e o7 49
65:5% 67% 49% W dalszej czgsci ankiety badano wlasny stosunek respon-
izolacja 85 55 30 dentéw do oséb cierpigcych z powodu depresji. Okazato
48% 55% 30% sie, ze:
przyczyny psychologiczne i utrata 14 68 46 * 76,8% ogdtu badanych (w tym 94% badanych ktérzy mieli/
wiashej wartosci ea4% 68% 46% majg depresje, 75% bez depresji) zadeklarowalo pozytywny
roézne okresy zycia cztowieka, 92 62 30 stosunek do chorego na depresjq
np. karmienie, Klimakterium >2% 62% 30% o 22,6% ogdtu badanych (6% badanych ktérzy mieli/maja
przewlekle choroby 123 83 40 depresje, 24% bez depresji) uznato swoja postawe wobec
695% 83% 40% chorych z depresja jako obojetna
problemy finansowe 129 89 40 « 0,6% ogdtu badanych prezentowato negatywne stanowisko
72,9% 89% 40% (1% nauczycieli).
problemy w pracy 130 8(; >0
734% 80% 50% Nie stwierdzono istotnych statystycznie (p=0,078) za-
problemy w domu 125 90 35 leznoéci miedzy przebyta depresja a stosunkiem do osoby
70,6% 90% 35% chorej na depresje.
utrata bliskiej osoby 156 95 61 Analizowano takze opinie respondentéw odnosénie do
88,1% 95% 61% traktowania chorych z depresja przez spoteczenstwo. Oka-
uzaleznienia 96 48 48 zalo Siq’ ze:
542% 68% 48% * 58,5% ogotu badanych (41% badanych, ktérzy mieli/maja
nieodpowiednia dieta 59 46 13 depresje, 60% bez depresji — p=0,13) stwierdzilo, ze de-
33,3% 46% 13% presja jest odbierana przez otoczenie jako choroba wstyd-
przemoc 102 66 36 liwa;
>7,6% 66% 36% o 48% ogdtu badanych (71% badanych, ktoérzy mieli/maja
wypadek 122 78 44 depresje, 46% bez depresji - p=0,051) uwazalo, ze trakto-
68,9% 78% 44% wana jest lekcewazaco;
pesymizm 64 19 45 o dla 32% ogoétu badanych (35% badanych, ktérzy mieli/
36,1% 19% 45% maja depresje, 32% bez depresji — p=0,76) depresja jest
nadmierne spozycie alkoholu 116 60 > SPOIGCZHie nieakceptowana;
65,5% 60% 56% o 28% ogotu badanych (24% badanych, ktérzy mieli/maja
nadmierne spozycie niektorych 112 60 52 depresje, 28% bez depresji - p=0,67) twierdzilo, ze budzi
lekow 63,29% 60% 52%

wspolczucie;
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27% ogoétu badanych (59% badanych, ktérzy mieli/maja
depresje, 24% bez depresji - p=0,002) uwazalo, ze depresja
jest marginalnie traktowana przez lekarzy pierwszego
kontaktu;

wedlug 5% ogoétu badanych (5% bez depresji - p=0,32) jest
spotecznie akceptowana

3% ogdtu badanych (6% badanych, ktérzy mieli/maja de-
presje, 3% bez depresji - p=0,47) twierdzilo, ze jest szyb-
ko i wlasciwie diagnozowana przez lekarzy pierwszego
kontaktu.

W pytaniu dotyczacym choréb somatycznych, ktérym
moze towarzyszy¢ depresja, badani mieli mozliwo$¢ udzie-
lania kilku odpowiedzi i wskazywali:

o 77% — nowotwory (90% pielegniarek i 64% nauczycieli -
p<0,001)

 47,5% — udar mozgu (64% pielegniarek i 31% nauczycieli
~ p<0,001)

o 25% — cukrzyce (27% pielegniarek i 23% nauczycieli -
p=0,51)

o 22,5% - zawal mie$nia sercowego (31% pielegniarek i 14%
nauczycieli - p=0,004)

+ 9% - nadci$nienie tetnicze (6% pielegniarek i 2% nauczy-
cieli - p=0,14).

Problem z deklaracja mialo 13,5% osdb.

O tym, iz na depresje moga zachorowa¢ ludzie w kazdym
wieku przekonanych byto 93,5% badanych, 3,5% uznalo, ze
tylko ludzie w podesztym wieku, a 3% wskazalo, ze jedynie
u 0s6b dorostych moze wystapi¢ ta choroba. Zaden z an-
kietowanych nie sadzil, ze chorobg ta moga by¢ obarczone
jedynie dzieci lub tylko mlodziez.

Na depresje, zdaniem 95% oséb, moga zachorowac zaréw-
no kobiety, jak i mezczyzni. Pozostale 5% podalo, ze choruja
jedynie kobiety.

Jedynie 14% respondentéw uwazalo, zZe objawy depresji
mogga si¢ rézni¢ u kobiet i mezczyzn. Nie zgadzato si¢ z tym
31,5% osob i az 54,5% nie mialo zdania na ten temat.

Kolejne pytanie dotyczylto opinii badanych na temat ob-
jawow mogacych $swiadczy¢ o depresji. Wyniki zaprezento-
wano w tabeli 3.

Tabela 3.0bjawy mogace $wiadczy¢ o depresji, w opinii ankietowanych

Objawy mogace $wiadczy¢ o depresji n %
smutek, przygnebienie, niemoznos¢ odczuwania radosci 168 84
zmniejszenie zainteresowan 133 66,5

zmniejszenie aktywnosci, apatia, spowolnienie, nieche¢ do dziatania 165 82,5

problemy ze snem (bezsennos¢ lub nadmierna sennosc) 158 79
zmniejszenie apetytu, spadek wagi ciata, suchos$¢ w ustach 124 62
uczucie ciagtego zmeczenia, brak energii 137 68,5
lek, uczucie wewnetrznego napiecia, ,niepokdj w srodku” 116 58
trudnosci w koncentracji i zapamietywaniu, wrazenie niesprawnosci 103 515
intelektualnej !
poczucie beznadziejnosci, niska samoocena 159 79,5
dolegliwosci bélowe (bdle glowy, brzucha, w klatce piersiowej, 99 495

nerwobdle)

W opinii 61,5% badanych (76% pielegniarek, 47% na-
uczycieli) zawéd moze oddziatywac na zachorowalno$¢ na
depresje, 12,5% (5% pielegniarek, 20% nauczycieli) si¢ z tym

nie zgadzalo, a 26% (19% pielegniarek, 33% nauczycieli) nie
mialo zdania na ten temat.

Wykazano istotne statystycznie (p<0,001) zaleznosci po-
miedzy wykonywanym zawodem a opinig na temat wptywu
wykonywanego zawodu na zachorowanie na depresje. Pre-
ferencje ankietowanych zawarto w tabeli 4.

Tabela 4. Grupy zawodowe najbardziej predysponujace do zachorowania
na depresje, wedtug ankietowanych

Grupy zawodowe najbardziej predysponujace do zachorowania na

%
depresje n °
ustugi osobiste: kosmetyczki, kosmetolodzy, masazysci, opiekunki 1 08
dzieciece !
zawody zwigzane z przygotowywaniem i serwowaniem zywnosci: 2 16
kucharze, kelnerki i kelnerzy oraz pracownicy fast foodéw !
pracownicy socjalni, terapeuci oraz katecheci, ksieza i osoby zwiaza- 16 13
ne religia
pracownicy opieki zdrowotnej: lekarze, pielegniarki, potozne, ratow- 64 52
nicy medyczni oraz inne zawody zwigzane ze zdrowiem
artysci, projektanci oraz osoby zwigzane z rozrywka, mediami 63 512
i sportem i
nauczyciele, wykladowcy akademiccy, bibliotekarze oraz inne osoby 73 503
zwiazane z edukacja !
pracownicy biurowi oraz administracja publiczna 15 122
zawody zwiagzane z utrzymywaniem czystosci i porzadku: serwis 4 33
sprzatajacy wewnatrz i na zewnatrz, ogrodnicy, konserwatorzy itp ’
finansisci: ksiegowi, bankowcy, maklerzy 28 228
sprzedawcy i osoby zwiagzane z handlem 8 65
prawnicy: adwokaci, sedziowie, prokuratorzy, radcy prawni 35 285
pracownicy transportu 4 33
matematycy, informatycy oraz zawody zwigzane z naukami scistymi 7 57
producenci oraz pracownicy zwigzani z produkcjg 2 1,6
kadra zarzadzajaca 44 358
rolnicy, rybacy, lesnicy 2 1,6
pracownicy ochrony: policjanci, straznicy, ochroniarze, konwojenci 60 488
pracownicy budowlani 3 24
instalatorzy, konserwatorzy, pracownicy zwigzani z serwisem i napra- 1 08
wa: hydraulicy, elektrycy ’
zawody zwigzane z naukami przyrodniczymi, spotecznymi, wychowa- 16
niem fizycznym !
inzynierowie, architekci, inspektorzy budowlani 3 2,4

O tym, Ze istnieja specjalne skale stuzace do pomiaru
poziomu depresji wiedzialo 51% oséb (83% pielegniarek,
19% nauczycieli). 6,5% (3% pielegniarek, 10% nauczycieli)
stwierdzilo, Ze nie ma takich skal, a az 42,5% (14% pieleg-
niarek,71% nauczycieli) nie posiadalo zdania na ten temat.
Na podstawie analizy statystycznej stwierdzono istotne sta-
tystycznie (p<0,001) zaleznosci pomiedzy wykonywanym
zawodem a opinig na temat istnienia specjalnych skal do
pomiaru poziomu depresji.

Ankietowanym zadano pytanie odno$nie do poziomu
ich wiedzy na temat depresji. Az 73% (81% pielegniarek,
65% nauczycieli) ocenito poziom swojej wiedzy jako $red-
ni, 17,5% (6% pielegniarek, 29% nauczycieli) jako niski,
a 9,5% (13% pielegniarek, 6% nauczycieli) jako wysoki.
Pielegniarki i nauczyciele roznili si¢ istotnie statystycznie
(p<0,001) pod katem oceny swojego poziomu wiedzy na
temat depres;ji.
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Respondenci najczesciej wiedze na temat depresji czerpali
z medidw (66,5%), Internetu (60,5%), prasy (46,5%), zaje¢ na
uczelni (35%) i od znajomych (29,5%). Rzadziej od rodziny
(18,5%), lekarzy (13,5%) i pielegniarki (4%).

Zdaniem 83,5% badanych wiedza na temat depresji jest
przydatna. Tylko 1,5% o0s6b nie zgadzalo si¢ z tym stwier-
dzeniem, a 15% mialo zdania na ten temat.

Swoja wiedze¢ na temat choroby chciatoby poszerzy¢ 61%
badanych, 7,5% nie wykazalo takiej checi, a 31,5% twierdzito,
ze nie ma zdania na ten temat.

Niestety, tylko 21,5% badanych sprecyzowato zakres, w ja-
kim z chcieliby poszerzy¢ swoja wiedze na temat depresji
i wskazywali problemy zwigzane z:

o rozpoznaniem objawow depresji — 18,6%;

« zapobieganiem depresji — 9,3%;

« zachowywaniem si¢ wobec osoby chorej na depresje — 4,7%;
« sposobami pomocy osobie z depresja - 25,6%;

o przyczynami depresji — 14%;

o przebiegiem depresji - 4,6%;

o zasadami leczenia depresji — 23,3%.

Az 87% ankietowanych uwazalo, ze funkcje edukatora
z zakresu depresji powinien pelni¢ psycholog. W dalszej
kolejnosci respondenci wymieniali: lekarza (63%), pieleg-
niarke (32,5%), socjologa (8,5%). 1,5% badanych wskazato
inne profesje, tj. terapeute, kaptana, nauczyciela. 1% oséb
nie mialo zdania na ten temat.

Kolejne pytanie dotyczylo znanej osoby cierpigcej na de-
presje. 48,5% stwierdzilo, ze nie zna nikogo takiego, 16,5%
nie wiedzialo, czy sa takie osoby, a 35% podalo, ze zna ta-
kie postacie. Wér6d wymienionych znalezli si¢: Napoleon
Bonaparte (42,8%), Wolfgang Amadeusz Mozart (14,3%),
Ludwig van Beethoven (10%), Vincent van Gogh (8,6%),
Karol Darwin i Witkacy (po 7,1%), Winston Churchill (5,7%),
Juliusz Stowacki, Marek Grechuta i Violetta Villas (po 4,3%),
Albert Einstein i Cyprian Kamil Norwid 92,9%) oraz Czestaw
Niemen, Jan Kochanowski, Ksiezna Diana, Amy Winehouse,
Virginia Woolf, Edyta Bartosiewicz, Jim Carrey, Fiodor Do-
stojewski, Marilyn Monroe, Michael Jackson, Pablo Picasso,
Kurt Cobain, Isaac Newton, Fryderyk Chopin, Sylvia Plath
i Elvis Presley (po 1,4%).

DYSKUSJA

Liczba zachorowan na depresje stale rosnie, a z danych WHO
[4,10] wynika, Zze w 2020 roku schorzenie to bedzie znaj-
dowato si¢ na drugim miejscu wérdd najpowazniejszych
problemoéw zdrowotnych na $wiecie. Uwaza sie je za druga
najczestsza chorobe na $wiecie, z rozpoznaniem u nieco
ponad 4% $wiatowej populaciji.

Szacuje sie [10], ze wiecej niz 5% populacji cierpi z powodu
depresji na Bliskim Wschodzie, w Afryce Pétnocnej, Europie
Wschodniej i na Karaibach. Tymczasem zachorowalnosé na
depresje jest pono¢ najnizsza w Azji Wschodniej, a nastepnie
w Australii, Nowej Zelandii i Azji Potudniowo-Wschodniej.
Najwiecej przypadkow depresji diagnozowanych jest w Af-
ganistanie, gdzie wiecej niz jedna na pig¢ oséb cierpi na te
zaburzenia. Z kolei najmniejszy odsetek diagnoz depresji jest
w Japonii — mniej niz 2,5% [10].

Podkresli¢ nalezy, ze depresja wystepuje rowniez u dzieci
i mlodziezy - szacuje sie, ze dotyka 1-5% dzieci w wieku
szkolnym i 15-30% mlodziezy [11]. Rozpowszechnienie

depresji roénie wraz z wiekiem — u os6b ponizej 12. roku

zycia zaburzenie dotyka okolo 2-3%, powyzej tego wieku

wzrasta do 6-8% [cyt. za 57].

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2011 roku mé-
wia, ze 2% osdb dorostych w Polsce cierpi na depresje [7].

W tym miejscu warto podkresli¢, iz czesto niedocenianym
elementem wplywajacym na jako$¢ $wiadczonej pracy, zdro-
wie pracownikow i pracodawcy sg czynniki psychospoleczne
zwigzane z wykonywanym zawodem.

W zasadzie nie ma zawodu, gdzie nie wystepowatby stres,
konkurencja i rywalizacja, ktére w konsekwencji doprowa-
dzaja do rozwoju depresji. W literaturze przedmiotu [12,
13] podkresla sie, ze stres psychiczny pojawia si¢ szczegdl-
nie czesto w réznych obszarach naszego zycia zawodowego
i coraz cze$ciej widoczne sg negatywne konsekwencje jego
oddziatywania. Wplyw na wystepowanie stresu w populacji
pielegniarek ma nawat obowigzkéw (niewielka kadra pie-
legniarska), praca w warunkach zagrozenia zdrowia i zycia
drugiego czlowieka, sytuacje ratowania pacjentéw w stanach
krytycznych, $wiadomo$¢ cigzacej odpowiedzialnosci, po-
czucie niemozno$ci popelnienia bledu [13].

Badania prowadzone w ramach Northwestern National
Life wykazaly, ze 40% osob uznalo swoja prace za ekstre-
malnie stresujgcg, a w prowadzonych przez Yale University
- 29% pracownikéw odczuwalo stres zwigzany ze swoja
praca [cyt. za 14].

W pracy pielegniarki mozna odwota¢ si¢ do dwoch modeli
[15, 16, 17].

o Pierwszy model - wymagania-kontrola-wsparcie — zaktla-
da, ze na wielko$¢ stresu wptywa wzajemne oddziatlywanie
trzech kluczowych wymiaréw srodowiska pracy: wielko-
$ci wymagan, ktérym musi sprosta¢ pracownik, zakresu
kontroli - rozumianego jako mozliwos¢ wptywu nato co,
kiedy i jak si¢ robi oraz wptywu na warunki pracy oraz
wsparcia spolecznego otrzymywanego w pracy.

o Drugi model - braku réwnowagi miedzy wysitkiem a na-
groda — opracowany zostal przez niemieckiego socjologa
medycyny Segriesta i zaktada, ze wszelkie stosunki miedzy
ludzmi mozna traktowaé jako procesy wzajemnej wy-
miany: co$ otrzymujemy od innych i co$ innym dajemy.
Wszystko przebiega dobrze, gdy wymiana ta jest spra-
wiedliwa, tzn. obie strony maja przekonanie, Ze poniesio-
ne wklady i otrzymane korzysci réwnowazg sie. W tym
modelu przyjmuje sig, ze stres w pracy powstaje wowczas,
gdy wysitek wkladany w prace przewyzsza nagrody otrzy-
mywane za jej wykonywanie.

Z punktu widzenia rozwoju stresu, najbardziej niekorzyst-
na sytuacja wystepuje wowczas, gdy duzym wymaganiom
towarzyszy mata kontrola oraz mate wsparcie spoteczne [15].

Pielegniarki z badania Skorupskiej-Krol i wsp. [18] wska-
zywaly na obecnos¢ stresu w ich codziennym zyciu zawo-
dowym, ktérego czestym Zrédlem byta presja ponoszonej
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie drugiego czlowieka,
niezadowalajaca gratyfikacja finansowa, brak wsparcia ze
strony przelozonych, czy wreszcie roszczeniowos$¢ rodzin
chorych, ktéra ponadto, w opinii respondentdw, przyczyniala
sie do braku poszanowania ich pracy. Za czynniki stresujace
w pracy zawodowej uznano te czynniki czy sytuacje, ktore
byly zaréwno zwigzane z jej organizacja, jak i z osobg pa-
cjenta, tj. biurokracje, presje czasu, niewystarczajacg obsade
personelu w czasie dyzuru, braki w wyposazeniu stanowiska
pracy, bezradnos$¢ w sytuacji cierpienia i $mierci pacjenta
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[18]. Ponadto - brak szacunku dla pracy pielegniarskiej, rosz-
czeniowa postawa rodziny pacjenta, utrudniony przeplyw
informacji w zespole terapeutycznym oraz brak wsparcia
ze strony przetozonych to najczesciej wybierane pozostate
sytuacje stresowe w pracy pielegniarki [18].

Analizujgc wyniki obecnych badan nalezy podkresli¢, ze
az 8,5% respondentéw przyznalo sie do tego, ze chorowato na
depresje, a 50,5% badanych stwierdzilo, ze zna osobe¢ chora.

Wasilewski [19] podaje, Ze na zaburzenia depresyjne
aktualnie cierpi ok. 10% populacji dorostych. Sprawka [2]
twierdzi, ze odsetek chorych w populacji ogdlnej siega ok.
15%. Poréwnujac wyniki moich badan z literaturg wyzej
wymienionych autoréw nalezy podkresli¢, ze tylko 24,5%
badanych (15% pielegniarek i 34% nauczycieli) odpowie-
dzialo, ze odsetek ten wynosi ok. 10% populacji ogélnej. Az
potowa respondentéw odpowiedziata, ze obecnie na depresje
choruje 30% populacji ogdlnej.

Wedtug Dudek i Zieby [20] pojecie ,,depresja” jest niejed-
noznaczne. W jezyku potocznym okresla sie nim obnizenie
nastroju, przygnebienie, chandre. Natomiast w psychiatrii
stowem tym nazywa sie zjawisko chorobowe wymagajace
fachowej pomocy [cyt. za 20].

Swiecicki [21] przedstawia depresje jako chorobe prowa-
dzaca do zaburzenia wspoldziatania narzgdéw i tkanek,
aw konsekwencji do zakldcenia czynnosci catego organizmu.
W badaniu wlasnym 77% ankietowanych uznato depresje za
powazng chorobe utrudniajaca normalne funkcjonowanie.

Wecidrka i Wcidrka [22], opisujac badania CBOS z 2005
roku podaja, ze 58% badanych Polakéw uwazalo, ze osoba
chora psychicznie ma szanse powrotu do zdrowia, a pozostate
31% bylo odmiennego zdania. Analizujac opini¢ ankietowa-
nych na temat wyleczalnosci depresji mozna stwierdzi¢, ze
wiekszo$¢ respondentéw (78%) uwaza, ze depresje mozna
wyleczy¢. Takiej odpowiedzi udzielilo az 88% badanych
pielegniarek i 68% nauczycieli.

W literaturze przedmiotu [23, 21, 24, 25] wymienia sie
bardzo wiele czynnikéw ryzyka depresji, wérod nich mie-
dzy innymi: predyspozycje genetyczne, stresujace sytuacje
zyciowe, choroby somatyczne, zaburzenia hormonalne, uza-
leznienia, nieprawidlowg diete, cechy osobowosci.

W badaniach norweskich [26], poréwnanie poziomu leku,
depresji, jako$ci Zycia, poczucia zdrowia, sytuacji rodzinnej
i zawodowej w grupie norweskich pielegniarek oraz kobiet
po przebytym raku piersi pokazalo, ze u pracownic opieki
zdrowotnej czeéciej niz u pacjentek po chorobie nowotwo-
rowej wystepowal podwyzszony poziom leku i depresji oraz
poczucie obnizonej jakosci zycia, a zdrowie oceniane bylo
jako przecietne. 2/3 pielegniarek z badanej grupy dostrzegato
negatywny wplyw tych czynnikéw na satysfakcje z pracy
zawodowej i z zycia osobistego [26].

Kliszcz i wsp. [9] badaniem objeli 102 pielegniarki, pra-
cownice szpitali, przychodni, hospicjum i domu pomocy
spotecznej i poddali je badaniu za pomoca trzech kwestiona-
riuszy: 1) Szpitalnej Skali Leku i Depresji; 2) Skali Satysfakcji
z Zycias 3) Skali Satysfakcji z Pracy. Badanie przeprowadzono
na zakonczenie kursu z psychologii w ramach edukacji po-
dyplomowej. Analiza uzyskanych danych wykazala pod-
wyzszony poziom leku wséréd najmlodszych pielegniarek,
adepresjaiagresja utrzymywala sie na poziomie od niskiego
do $redniego. Stwierdzono oddziatlywanie leku i depres;ji
jako czynnikéw wplywajacych samoistnie, niezaleznie od
dlugosci stazu, na satysfakcje z zycia. Poziom depresji we
wszystkich grupach stazowych pozostawal w normie, agresja

natomiast, zaréwno w calej grupie, jak i z podziatem na
kategorie stazowe, utrzymywala si¢ na poziomie niskim.
Autorzy [9] uwazajg, Ze z uwagi na tendencje¢ do ttumienia
uczué i stresogenne $rodowisko pracy, pielegniarki stanowia
grupe zawodowa, ktéra powinna zostaé objeta szeroko po-
jetym wsparciem psychologicznym.

W badaniu wlasnym najczestszymi przyczynami depresji
wskazywanymi przez ankietowanych byly: utrata bliskiej
osoby (88,1%), problemy w pracy (73,4%), problemy finanso-
we (72,9%), problemy w domu (70,6%), przewlekte choroby
(69,5%), wypadek (68,9%), samotno$¢ (65,5%), przyczyny
psychologiczne i utrata wlasnej wartosci (64,4%), przemoc
(57,6%), uzaleznienia (54,2%), rozne okresy zycia czlowieka,
np. karmienie, klimakterium (52%). Tylko 40,7% badanych
odpowiedzialo, ze czynniki genetyczne moga wptywac na
wystapienie depresji, 36,1% o0sob wskazato na pesymizm,
a jedynie 33,3% respondentéw podata, ze to niewlasciwa
dieta moze by¢ czynnikiem ryzyka depres;ji.

Badania przeprowadzone przez Kubik i wsp. [8] w 2010
roku w grupie mieszkancéw matego miasta (100 osdb), w celu
oceny ich wiedzy i $wiadomos$ci w zakresie profilaktyki
depresji, wykazaly, ze tylko 30% respondentéw uwazalo,
ze sposdb odzywiania moze mie¢ wplyw na wystepowanie
zaburzen depresyjnych.

Zdaniem Leszczynskiej i Pisulewskiego [24] liczne dowody
wskazuja na powiazanie sposobu zywienia z zachorowal-
noscig na depresje. Stwierdzaja oni, ze deficyt w organizmie
witamin z grupy B moze by¢ przyczyna tej choroby.

Krawczyk i Rybakowski [27] z kolei podaja, Ze liczne ba-
dania, a takze dane epidemiologiczne potwierdzajg zwigzek
kwaséw omega-3 z depresja.

Hallstrom i McClure [6] uwazaja, ze to niedobdr tryp-
tofanu w diecie ma najwiekszy wplyw na pojawienie si¢
objawdéw depresiji.

W badaniu wlasnym tylko 45% respondentéw podjeto sie
wskazania skladnikéw odzywczych mogacych chronié przed
depresja. Wedlug 82,2% badanych to wlagnie kwasy omega-3
maja istotne znaczenie w tej kwestii. 62,2% respondentéw
wskazalo na witaminy z grupy B, a 23,3% tryptofan.

Z raportu CBOS z 2007 roku [28] wynika, ze choroba
psychiczna w opinii Polakéw najcze$ciej budzi wspoétczucie
(58%). Dane z tego badania pokazuja, ze chorzy psychicznie
s traktowani gorzej niz inni w wielu dziedzinach Zycia
spolecznego [28].

Analiza wynikéw badan wlasnych wykazatla, ze ponad
polowa respondentéw uwaza, ze depresja traktowana jest
przez otoczenie jako choroba wstydliwa. W odczuciu 48% re-
spondentéw otoczenie ma stosunek lekcewazacy do depresji,
a 32% ankietowanych uwaza ja za spofecznie nieakceptowa-
ng, 28% badanych uwaza, ze choroba ta budzi wspdtczucie.

Analizujac dane Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2008
roku [29] dotyczace wypadkéw przy pracy i problemoéw zdro-
wotnych zwigzanych z pracg, nalezy podkresli¢, ze ponad 5%
0s6b z zawodowymi problemami zdrowotnymi wskazalo,
ze ich gléwna dolegliwos¢ stanowila depresja. Choroba ta
stanowi jeden z pigciu najczesciej wystepujacych w Polsce
problemoéw zdrowotnych zwiazanych z praca [29].

W badaniu wlasnym 61,5% respondentéw odpowiedziato,
ze wykonywany zawdd moze mie¢ wptyw na zachorowanie
na depresje.

GUS [29] podaje, ze osoby wykonujace prace o charak-
terze umyslowym (poczawszy od przedstawicieli wladz
publicznych, az do pracownikéw biurowych) czesto cierpia
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na depresje. Wsréd zawoddw najbardziej narazonych na te
chorob¢ wymieniono przedstawicieli wltadz publicznych,
wyzszych urzednikéw i kierownikéw, specjalistow oraz tech-
nikdéw, a takze $redni personel [29].

Badania wtasne pokazuja, ze najwiecej respondentéw
(59,3%) podato, ze nauczyciele, wyktadowcy akademiccy,
bibliotekarze oraz inne osoby zwigzane z edukacja sa grupa
zawodowg najbardziej narazong na depresje. 73% badanych
0s6b wiedze z zakresu depresji ocenilo jako $rednig. 17,5%
okresla znajomo$¢ tego tematu jako niska. Wiedze na wy-
sokim poziomie z tego zakresu zadeklarowato jedynie 9,5%
0s6b.

Nieco gorzej przedstawiajg si¢ dane Centrum Badania
Opinii Spolecznej z 2007 roku [28] - ponad potowa bada-
nych Polakéw (52,7%) stwierdzila, ze ich stan wiedzy na
temat chorob psychicznych jest niewielki. Natomiast ponad
jedna trzecia (36,5%) podala, ze praktycznie nic nie wie na
ten temat [28].

CBOS w swoim raporcie z 2007 roku [28] donosi, ze tylko
42,8% Polakoéw chciatoby uzupelni¢ posiadang wiedz¢ na
temat chordb psychicznych. Az 44% badanych odpowie-
dzialo przeczaco na pytanie dotyczgce checi poszerzenia
wiedzy w tym zakresie. A 13,2% ankietowanych wyrazita
brak zdania - obojetnos¢ wobec tej kwestii [28].

W badaniu wlasnym az 61% respondentéw stwierdzito, ze
chciatoby poszerzy¢ swoja wiedze na temat depresji. 31,5%
nie mialo zdania na ten temat, a jedynie 7,5% nie wyrazito
checi na edukacje z tego zakresu.

WNIOSKI

1. W opinii wigkszosci badanych depresja jest problemem
zdrowotnym polskiego spoleczenstwa, a zachorowalnos¢
na depresje w Polsce w ostatnich latach wzrasta.

2. Wiekszo$¢ badanych traktowato depresje jako wstydliwg
i powazng chorobe utrudniajacg normalne funkcjono-
wanie.

3. Zdecydowanie wigksza wiedze z zakresu depresji posiadaty
pielegniarki niz nauczyciele.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwazatla, ze wiedza na
temat depresji jest przydatna, ale tylko nieco ponad potowa
chciataby jg poszerzy¢.
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Perception of depression in selected social groups

I Abstract
Introduction. Currently, about 450 million people worldwide suffer from depression.
Objective. The objective of the study was assessment of the perception of depression by teachers and nurses.
Materials and methods. The study included 100 nurses and 100 teachers, conducted using a questionnaire designed by
the author, which consisted of 38 items.
Results. According to 93.5% of the total number of respondents, depression may be contracted at any age, 83% of them
mentioned that morbidity increases, 77% - that this is a serious disease, 78% — depression is curable, 61.5% — profession
may exert an effect on morbidity due to depression, 58.5% - this is an embarrassing disease. The population groups most
vulnerable to depression were considered those related with education (59.3%) and health care staff (52%). 76.8% of
respondents declared a positive attitude towards patients with depression. In the opinions of 77% of respondents, depression
isaccompanied by cancer; 51 respondents were aware that there are special scales for the measurement of depression; 73%
evaluated their level of knowledge as mediocre; and 83.5% considered their knowledge concerning depression as useful.
The respondents obtained their knowledge concerning depression mainly from the media (66.5%) and the Internet (60.5%);
61% of respondents reported that they would like to expand their knowledge; however, only 21.5% of them specified the
scope of this knowledge. 87% of respondents saw a psychologist in the role of an educator in the area of depression.
Conclusions. In opinions of the majority of respondents, depression is a health problem in Polish society, and the incidence
of depression in Poland has been increasing in recent years. Nurses had a considerably better knowledge of depression
than teachers. A statistically significant relationship was observed between the profession performed and knowledge
about depression. No significant relationship was found between past depression, and the attitude towards the person
suffering from depression.
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