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Wybrane aspekty jakosci
Zycia pacjentow z depresja

Selected aspects of quality of life
of patients with depression

Streszczenie:

Wstep. Depresja jest jedna najpowazniejszych choréb cywilizacyjnych
ostatnich lat. W obrazie klinicznym depresji, dominuje przede wszystkim
obnizZenie nastroju, odczuwane przez pacjentow jako stan przygnebienia,
rezygnacji, smutku. Jako$¢ zycia w perspektywie nauk medycznych koncen-
truje sie na zjawiskach zdrowia i choroby. Postep w medycynie wydtuzyt
czas zycia pacjentoéw z réznymi chorobami, ale nie stat sie wystarczajacym
miernikiem skutecznosci leczenia. Poprawa jakosci wydluzonego zycia jest
wiec waznym wyzwaniem dla wspoétczesnej medycyny.

Cel. Celem pracy jest analiza aspektéow jakosci zycia chorych na depresje
w zaleznosci od wybranych czynnikéw demograficznych.

Material i metody. Badania przeprowadzono ws$rdéd pacjentéw poradni
zdrowia psychicznego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
W badaniach wykorzystano skrécong wersje GDS, skale WHOQOL-Bref



a takze kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji. Wyniki poddano analizie
statystyczne;j.

Wyniki. Wérédd badanych dominujaca grupe stanowity kobiety oraz osoby
w wieku 46 do 70 lat. Wiekszo$¢ pacjentow mieszkata na wsi i posiadata
wspotmatzonka. Najliczniejsza grupe wsréd badanych stanowily osoby
z wyksztatceniem S$rednim. Wyniki badan wskazujg na istotne réznice
w ocenie domen jako$ci zycia z uwagi na pte¢ pacjentow.

Whioski: Wéréd oséb z rozpoznang depresjg kobiety istotnie lepiej niz mez-
czyzni oceniaja dziedziny jakoSci Zycia. Wiek nie determinuje istotnie oceny
jakoSci zycia przez chorych na depresje.

Abstract:

Introduction. Depression is one of the most serious diseases of civilization
in recent years.The clinical picture of depression, dominated primarily de-
pressed mood, perceived by patients as a state of depression, resignation,
sadness. Quality of life in the perspective of medical science focuses on the
phenomena of health and disease. Progress in medicine has extended surviv-
al time for patients with various diseases, but there has to be a sufficient
measure of efficacy. Improving the quality of life prolongation is therefore an
important challenge for modern medicine.

Aim. The aim of the study is to analyze aspects of the quality of life of pa-
tients with depression, depending on the selected demographic factors
Material and methods. The study was conducted among patients mental
health. The method of diagnostic survey. The study used a shortened version
of the GDS, scale WHOQOL-Bref and a questionnaire survey of his own de-
sign. The results were statistically analyzed.

Results. Among the respondents, the dominant group were women and
people aged 46 to 70 years. Most patients lived in the countryside and had
a pouse. The largest group among the respondents were people with sec-
ondary education. The results show significant differences in the quality of
life assessment domains on sex of patients.

Conclusions. Among those diagnosed with depression significantly more
women than men evaluate the areas of quality of life. Age does not determine
significant quality of life for patients with depression.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, depresja, pacjent



Keywords: quality of life, depression, the patient

Wstep

Depresja jest jedna z najpowazniejszych choréb cywilizacyjnych
ostatnich lat. W jej obrazie klinicznym, dominuje przede wszystkim
obnizZenie nastroju, odczuwane przez pacjentdéw jako stan przygne-
bienia, rezygnacji, smutku. Chorzy nie sg w stanie przezywac szcze-
Scia, satysfakcji, radosci. U cierpigcych na depresje nastepuje réwniez
oslabienie tempa proceséw psychicznych. Przejawia sie ono spowol-
nieniem my$lenia, zaburzeniami pamieci, koncentracji i uwagi oraz
problemami z podejmowaniem decyzji. MoZe pojawi¢ sie réwniez
spowolnienie ruchéw lokomocyjnych, az do catkowitego zahamowa-
nia ruchowego. Zaburzeniom psychomotorycznym towarzyszy uczu-
cie zmeczenia i znuzenia, a u niektérych chorych niepokoju ruchowe-
go i pobudzenia [1,2].

Depresja moze objawia¢ sie rowniez wystepowaniem u chorych
zaburzen rytméw biologicznych. Szczegbdlng wage dla diagnozy i tera-
pii tej choroby majg zaburzenia rytmu snu i czuwania. Wazna cechg
depres;ji jest lek o zmiennym nasileniu, jak réwnieZ poczucie zagroze-
nia. Chorobie towarzysza takze depresyjne zaburzenia mys$lenia
w postaci negatywnej oceny wtasnej osoby jako bezwartosciowej
bedacej obcigzeniem dla bliskich. Niska samoocena wigze sie czesto
Z ogromnym poczuciem winy, postrzeganiem otoczenia za nieprzy-
jazne i niebezpieczne. Przyszto$¢ traktowana jest jako pasmo niekon-
czacego sie cierpienia i nieszcze$¢ co wywotuje poczucie beznadziej-
nosci. W konsekwencji, chory izoluje sie od $wiata, stara sie unikac
towarzystwa innych ludzi, zrywa bliskie relacje interpersonalne co
powoduje zanik aktywno$ci zawodowej i spotecznej. Krytycyzm
w stosunku do siebie i swojej choroby sprawia, ze jeszcze bardziej
dotkliwie chory przezywa wtasng bezradnosc¢ [3].

Depresja jest choroba o ztozonej i wieloczynnikowej etiologii.
Moze mie¢ ona uwarunkowania psychologiczne, biologiczne lub spo-
teczne. Przeprowadzone w ostatnim dziesiecioleciu badania w duzych



reprezentatywnych populacjach wskazujg, Ze rozpowszechnienie
zaburzen depresyjnych jest duze. Przyczyny depresji sa wyjatkowo
ztozone i jest wérod nich wiele czynnikéw o réznym nasileniu, a pro-
ces prowadzacy do depresji jest wieloletni. We wspotczesnej psychia-
trii metoda leczenia depresji jest kompleksowa terapia z zastosowa-
niem farmakoterapii, elektrowstrzaséw, fototerapii oraz psychotera-
pii [4,5].

Wieloletni przebieg choroby z okresami remisji i zaostrzen
wptywa niekorzystnie na stan zdrowia chorego i jako$¢ jego zycia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawia jako$¢ zycia jako osobiste
postrzeganie przez jednostke swojej pozycji zyciowej w kontekscie
kulturowym i systemu wartosci w jakich zyje oraz w odniesieniu do
stawianych celéw, oczekiwan, wzorcéw i obaw. Zdaniem jednego
z prekursorow analiz zwigzanych z jakoscig zycia, A. Campbella, poje-
cie jakos$ci zycia nalezy definiowa¢ z uwzglednieniem stopnia satys-
fakcji z zycia rodzinnego, zawodowego, stosunkéw miedzysasiedz-
kich, relacji towarzyskich, stanu zdrowia, sposobu spedzania wolnego
czasu, zdobytego wyksztalcenia, wykonywanej profesji. Czynniki wy-
réznione przez A. Campbella, ktére majg stanowi¢ o wysokiej badz
niskiej jako$ci Zycia mozna usytuowa¢ w kategorii potrzeb. Jako$¢
zycia, jest pojeciem interdyscyplinarnym. Zagadnieniem tym zajmuja
sie badacze z zakresu medycyny, socjologii, filozofii, psychologii oraz
ekonomii spotecznej [6,7].

Jakos$¢ zycia w perspektywie nauk medycznych, koncentruje sie
na zjawiskach zdrowia i choroby. Nie opracowano jednak dotad jed-
nolitej definicji przyjmowanej na gruncie réznych medycznych sub-
dyscyplin. Jedng z préb sformutowania jednolitej definicji jakoSci zy-
cia, uwarunkowanej stanem zdrowia podjat sie m.in. Schipper wraz
z zespotem naukowym. Definicja jakoSci zycia uwarunkowana stanem
zdrowia uwzglednia cztery podstawowe aspekty funkcjonowania
pacjenta czyli stan fizyczny, stan psychiczny, sytuacje spoteczng
i ekonomiczna. oraz doznania somatyczne. Postep w medycynie, wy-
dtuzyt czas zycia pacjentow z r6znymi chorobami, ale nie stat sie wy-



starczajacym miernikiem skuteczno$ci leczenia. Poprawa jakosci wy-
dtuzonego Zzycia jest wiec waznym wyzwaniem dla wspotczesnej me-
dycyny [8,9].

Celem pracy jest analiza aspektéw jakosci zycia chorych na de-
presje w zaleznosci od wybranych zmiennych demograficznych.

Materiatl i metody

Badania zostaty przeprowadzone wsréd pacjentéw w Poradni
Zdrowia Psychicznego przy Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej "Lekarze Rodzinni” w Lipnie. Badaniami objeto 70 oséb
w wieku od 25 do 70 lat. Wsréd badanych wiekszos$¢ stanowity kobie-
ty (73%). Ponad polowa badanych os6b zamieszkiwata tereny wiej-
skie (53%). Pod wzgledem stanu cywilnego dominujacg grupe stano-
wy osoby pozostajace w zwigzku (60%). Najliczniejsza grupa wsréd
badanych byty osoby z wyksztatceniem $rednim (41%).

Dla wykonania badan zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem skroconej wersji Geriatrycznej Skali
oceny Depresji (GDS) oraz skale WHOQOL-Bref, a takze kwestiona-
riusz ankiety wtasnej konstrukgji.

W celu zbadania zaleznoSci statystycznych miedzy zmiennymi
zastosowano Test t-Studenta, Test U-Manna-Whitney’a, Test Kruska-
la-Wallisa, a takze Test niezaleznosci chi-kwadrat Persona.

WyniKi

Wiekszos$¢ badanych oséb byta w wieku od 46 do 70 lat (60%).
Osoby w wieku od 25 do 45 lat stanowity 40% badanych. Wsréd ba-
danych oséb 53% zamieszkiwalo tereny wiejskie, natomiast 47% to
mieszkancy miasta. W badanej proébie wiekszos¢ stanowily osoby
zamezne/zonate (60%). Osoby nie pozostajace w statym zwigzku
stanowity 17% badanych, wdowy/wdowcy stanowili 14% badanych,
natomiast osoby rozwiedzione9% badanych. Najliczniejsza grupa
wsrod badanych byty osoby z wyksztatceniem Srednim (41%).0soby
posiadajace wyksztatcenie podstawowe stanowily 29% badanych,



wyksztatcenie zawodowe posiadato 20%, natomiast wyksztatcenie
wyzsze 10% badanych. Ponad potowa respondentéw (53%) zamiesz-
kiwala tereny wiejskie, natomiast 47% mieszkato w miastach. Naj-
liczniejsza grupe wsrdd badanych stanowity osoby z wyksztatceniem
$rednim (41%). Osoby posiadajace wyksztatcenie podstawowe sta-
nowily 29% badanych, wyksztatcenie zawodowe - 20%, natomiast
wyksztatcenie wyzsze - 10% badanych.
WSsréd badanych oséb 59% zadeklarowato, Ze jest aktywna zawodo-
wo, natomiast 41%, Ze nie pracuje zawodowo.

W celu sprawdzenia, czy kobiety roznig sie od mezczyzn pod
wzgledem oceny jako$ci zycia, przeprowadzono analize testem t-
Studenta dla proéb niezaleznych, co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Ple¢ a dziedziny jako$ci zZycia badanych

DZle]d.Zl.ny .]ako- Pleé $rednia Odchylenie Wynik . POZ]O]‘In .
$ci zycia standardowe testu t istotnosci
Kobieta 13,07 2,09
Dziedzina fi 4,39 <0,001
eczinaizyczna 1y o czyzna 10,59 2,14
N Kobieta 11,39 2,62
Dziedzina psycho- 2,61 0,011
logiczna Mezczyzna 9,58 2,45
Kobieta 12,93 3,18
Relacje spoteczne 1,95 0,055
Mezczyzna 11,30 2,89
B} Kobieta 12,62 2,14
Srodowisko 2,20 0,031
Mezczyzna 11,34 2,25

Zrédto: opracowanie wilasne.

Analiza testem t-Studenta dla préb niezaleznych wykazata istotne
statystycznie rdznice wskazujace na to, ze kobiety wyZej oceniajg
dziedziny jakoS$ci Zycia w sferze fizycznej, psychologicznej i $rodowi-
skowej niz mezczyzni. Jedynie w zakresie relacji spotecznych oceny
nie roznity sie istotnie w zalezno$ci od ptci pacjentéw.

W celu sprawdzenia, czy wsréd oséb z rozpoznang depresja ko-
biety réznig sie od mezczyzn pod wzgledem oceny domen jako$ci




zycia, przeprowadzono analize testem U Manna-Whitneya, co przed-
stawia tabela 2.

Tabela 2. Ple¢ a dziedziny jakosci zycia badanych z rozpoznana depresja

Wynik
Dziedziny jako$ci , p . Odchylenie ynl Poziom
L. Plec¢ Srednia testuU ) L.
zycia standardowe istotnos$ci
M-W
o Kobieta 12,93 2,06
Dziedzina fizyczna - 3,97 <0,001
Mezczyzna 10,14 1,91
iedzi - Kobiet: 11,36 2,52
D21‘edzma psycho o .1e a 2.70 0,007
logiczna Mezczyzna 9,37 2,52
. Kobieta 12,80 3,24
Relacje spoteczne - 2,19 0,029
Mezczyzna 10,83 2,83
Kobieta 12,45 2,12
Srodowisko 1,77 0,077
Mezczyzna 11,38 2,31

Zrédto: opracowanie wilasne.

Analiza testem U Manna-Whitneya wykazata istotne statystycz-
nie réznice wskazujgce na to, ze wérdd osob z rozpoznang depresja to
kobiety istotnie lepiej oceniaty dziedziny jakosci zycia w sferze fi-
zycznej, psychologicznej i relacji spotecznych niz mezczyzni. Jedynie
w zakresie domeny: Srodowisko oceny nie réznily sie istotnie w za-
lezno$ci od ptci pacjentow.

Tabela 3 prezentuje réznice w ocenie domen jakosci zycia w za-
leznosci od wieku pacjentéw, uzyskane w ramach analizy wynikéw
badania testem t-Studenta dla prob niezaleznych.

Tabela 3. Wiek a dziedziny jakosci zycia badanych.

Dziedz.iny. jakosci Wiek $rednia Odchylenie Wynik . Pozim}l .
zycia standardowe testut istotnos$ci




25-45 lat 12,62 2,55

0,65 0,517

Dziedzina fizyczna

46-70 lat 12,24 2,25
25-45 lat 10,26 2,63

Dziedzina 163 0,107
psychologiczna 46-70 lat 11,32 2,67
25-45 lat 12,12 3,41

Relacje spoteczne 0,79 0,433
46-70 lat 12,73 3,01
25-45 lat 11,96 2,23

Srodowisk 0,98 0,332
rodowisko 46-70 lat 12,49 2,23

Zrédto: opracowanie wilasne.

Analiza testem t-Studenta dla préb niezaleznych nie wykazala
istotnych statystycznie réznic w ocenie dziedzin jakoSci Zycia ze
wzgledu na wiek respondentéw. Oznacza to, ze osoby w wieku 25 do
45 lat nie réznia sie istotnie w ocenach domen jakos$ci zycia od pa-
cjentéw w wieku 46 do 70 lat. Niemniej jednak najmtodsi respondenci
dokonywali najnizszej oceny wsrdd respondentéw w zakresie dzie-
dziny psychologiczne;j.

Dyskusja

Depresja to jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
na $wiecie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, objawia sie smut-
kiem, utrata zainteresowan i przyjemnosci, poczuciem winy, niska
samooceng, zaburzeniami snu i apetytu, uczuciem ostabienia i zabu-
rzeniami koncentracji. P. Loza i T. Parnowski wskazuja, Ze depresja
znaczaco wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw i ich zdolno$¢ funkcjo-
nowania w kazdym obszarze Zycia, zaréwno spotecznym jak i zawo-
dowym [4]. W przedstawionej pracy powyzsza teza znalazta czeScio-
we potwierdzenie, wskazujgc na pewne réznice w ocenach domen
jakosci zycia z uwagi na pte¢ chorych.




W dobie ustawicznego rozwoju nauk medycznych stwarzane sg
coraz wieksze mozliwosci leczenia oraz sukcesywnego wydtuzania
zycia pacjentéw. Subiektywna ocena stanu zdrowia ma w ostatnich
latach coraz wieksze znaczenie dla ksztattowania jakoSci zycia, szcze-
goblnie osob z przewleklymi zaburzeniami w stanie zdrowia.

J. Trzebiatowski wskazuje, ze jako$¢ zycia w perspektywie nauk
medycznych, koncentruje sie na zjawiskach zdrowia i choroby [7].
Z kolei M. Steiner i wspétautorzy podkreslajg, Ze z pojeciem jakosci
zycia, wiaze sie jego ocena, czyli obraz potozenia Zyciowego pacjenta
w pewnym okresie, uyjmowana subiektywnie i obiektywnie, w charak-
terze wielowymiarowym [6].

A. Trojanowska podaje, Ze w ujeciu medycznym jako$¢ zycia
zwigzana jest Sci$le fizycznymi, psychicznymi i spotecznymi dziedzi-
nami zdrowia [7]. Prowadzenie badan nad jakoscig zycia jest przeja-
wem troski o dobro pacjenta oraz wyrazem zaangazowania ludzi wie-
lu zawod6w medycznych i niemedycznych. Celem tych badan jest
ocena stanu zdrowia chorego oraz funkcjonowanie w waznych dla
niego dziedzinach [7].

Dla przecietnego cztowieka jako$¢ zycia wigze sie nierozerwalnie
ze zdrowiem, udanym zyciem rodzinnym, poczuciem wtasnej warto-
$ci, dobrymi kontaktami spotecznymi, umiejetnoscia radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, poczuciem bezpieczenstwa. D. Kochman poda-
je w swojej pracy, ze jako$¢ zycia jest zdeterminowana wszystkimi
czynnikami, ktérych zaspokojenie pozwala jednostce na poczucie
spelnienia i motywacje do dziatania [8].

Badania nad jakos$cia zycia dostarczaja danych na temat sytuacji
chorego, pozwalajg dostrzec problemy, ktérych doswiadcza i podej-
mowac dziatania ukierunkowane na ich rozwigzanie. Umozliwiaja
zatem optymalne planowanie i realizacje opieki pielegniarskiej oraz
przygotowanie chorego do samoopieki. Przyczyniaja sie do podnie-
sienia nie tylko jakosci opieki nad pacjentem, ale takze domen jako$ci
jego zycia.



Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan umozliwity wyciaggniecie na-

stepujacych wnioskow:

1. WSsréd oséb z rozpoznang depresja kobiety istotnie lepiej niz
mezczyZni oceniaja dziedziny jakosci zycia: fizyczna, psycho-
logiczna, Srodowiskowa i relacji spotecznych.

2. Osoby w wieku 25 do 45 lat nie r6znia sie istotnie w ocenach
domen jakosci zycia od pacjentow w wieku 46 do 70 lat.

Zalecenia dla praktyKki pielegniarskiej

Dziatania na rzecz poprawy jakosci Zycia pacjentéow z depresja
stanowig istotny element $wiadczen realizowanych przez pielegniar-
ke. Zmierzaja one do zapewnienia choremu wsparcia i poczucia bez-
pieczenstwa. Pielegniarka w relacjach z pacjentem i jego rodzing po-
winna wykazywac empatie, wrazliwosc¢ i cierpliwos¢. Tylko holistycz-
ne postrzeganie probleméw chorego stanowi gwarancje poprawy
stanu zdrowia pacjenta, a tym samym optymalizuje jako$¢ jego Zycia.

Bibliografia/Bibliography:

1. Nowak S. Metodologia badan spotecznych. Wydawnictwo PWN,
Warszawa 2010.

2. Kurpas D., Miturska H., Kaczmarek M. Podstawy psychiatrii dla stu-
dentoéw pielegniarstwa. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009.

3. Koszewska I, Swiecicki L. Nie béj sie leku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008.

4. Gawlik O., Nowak J.. Zaburzenia rytméw biologicznych w depresji -
poszukiwanie nowych strategii terapeutycznych. Postepy Psychiatrii
i Neurologii. 2006;15 (3): 171-178.

5. Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wy-
dawnictwo Czelej, Lublin 2007



10.

11.

12.

13.

Ostrzyzek A. Jako$¢ zycia w chorobach przewlektych. Probl Hig Epi-
demiol. 2008;89(4):467-470.

Trzebiatowski ]. Jako$¢ zycia w perspektywie nauk spotecznych
i medycznych-systematyzacja uje¢ definicyjnych. Hygeia Public He-
alth. 2011;46(1):25-31.

Kowalik S. Pomiar jakosci zycia. Wydawnictwo AM, Poznan 2001.

Rosenthal M. Depresja. Wydawnictwo KDC, Warszawa 2002.

Loza P., Parnowski T. Nowa depresja, nowe leczenie. Medical Educa-
tion, Warszawa 2012.

Steiner M.,Yonkers K.: Depresja u kobiet. Via Medica, Gdarisk 1999.

Trojanowska A.: Znaczenie badan nad jako$cig Zycia w medycynie.
Zdrowie Publiczne. 2011; 121(1): 99-103.

Kochman D.: Koncepcje teoretyczne jakosci Zycia. Pielegniarstwo
Polskie. 2008; 1(27), 55-58.



