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STRESZCZENIE Jakość życia pacjentów z rozpoznaną chorobą afektywną jednobiegunową w fazie depresji w okresie remisji

Wstęp. Depresja należy do tak zwanych chorób afektywnych, czyli związanych z nastrojem przejawiających się uczuciem smutku,

apatii, niemożnością przeżywania radości i czerpania przyjemności z czegokolwiek. Do innych ważnych objawów zalicza się brak

aktywności, utratę zainteresowań, niechęć do nawiązywania relacji z innymi ludźmi.  Ze względu na często długotrwałe

utrzymywanie się objawów depresji dochodzi do zmian we wszystkich obszarach jakości życia chorych, co w konsekwencji utrudnia

proces rehabilitacji psychiatrycznej i utrzymywania się stanu remisji.

Cel pracy. Celem pracy była ocena jakości życia pacjentów z rozpoznaną chorobą afektywną jednobiegunową w fazie depresji w o kre -

sie remisji oraz stopnia nasilenia zaburzeń depresyjnych u badanych osób. 

Materiał i metody. Badania zostały przeprowadzone w Klinice Psychiatrii Dorosłych w Krakowie. Objęto nimi 105 pacjentów. Jako

narzędzie badawcze wykorzystano Inwentarz Depresji Becka, który służy do oceny stopnia nasilenia objawów depresyjnych.

Dodatkowo posłużono się skróconą wersją kwestionariusza oceniającego jakość życia – WHOQOL – BREFF. 

Wyniki i wnioski. Badania potwierdziły, że wśród pacjentów z rozpoznaną chorobą afektywną jednobiegunową w okresie remisji

stwierdza się wszystkie stopnie nasilenia depresji. Przygnębienie, rozpacz, lęk to negatywne emocje, które w znaczny sposób

wpływają na jakość życia, relacje społeczne oraz zadowolenie z siebie.

Słowa klu czo we: jakość życia, depresja, stopień nasilenia depresji, dziedziny jakości życia

ABSTRACT Quality of life in patients diagnosed with unipolar affective disorder in depression phase in remission

Introduction. Depression is one of the so-called affective disorders, i.e. diseases associated with the mood – manifested by: feelings

of sadness, apathy, inability to experience pleasure and take pleasure in anything. Other important manifestations are inactivity, the

loss of interests, reluctance to establish relationships with other people. Due to frequent persistence of depression symptoms  there are 

changes in all areas of quality of life, which in turn hinders the process of psychiatric rehabilitation and maintenance of the status of

remission.

Aim. The aim of this study was to assess the quality of life of patients diagnosed with unipolar affective disorder in depression phase in

remission as well as the severity of depressive disorders in subjects.

Material and methods. Examinations were conducted at the Psychiatry Clinic for Adults in Cracow and included 105 patients. As the

research tool a Beck Depression Inventory (BDI) was used which serves for the assessment of the severity of depression symptoms. In

addition, the abridged version of the questionnaire assessing the quality of life– WHOQOL – BREFF was used. 

Results and conclusions. Examinations confirmed that amongst patients with diagnosed unipolar affective disorders   in the period

of the remission, all degrees of severity of depression are stated. Depression, despair and fear are negative emotions which in the

considerable way influence the quality of life, social relations and satisfaction. 

Key words: quality of life, depression, degree of  depression severity, fields of the quality of life
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 WPROWADZENIE

Objawy zespołów depresyjnych spotykane są w psychozie
maniakalno-depresyjnej, w przebiegu schizofrenii i p sy cho -
zach organicznych oraz symptomatycznych, a także w ne r -
wi cach i psychopatiach stanowią najważniejszą grupę
zaburzeń psychicznych [1].

Od ki l ku na stu lat nie mal we wszy stkich roz wi niętych
kra jach Eu ro py ob se r wu je się wy ra ź ny i pro gre sy w ny
wzrost li cz by osób z roz po zna niem scho rzeń oma wia nej
gru py. Na szcze gó l ną uwa gę zasługu je fakt, że za bu rze nia
afe kty w ne sta no wią jed ną z głów nych przy czyn ho spi tali -
za cji ko biet i mę ż czyzn po 50 roku ży cia. Według sza cun -
ko wych da nych Le h ma na, któ ry po rów ny wał wska ź ni ki
ho spi tali za cji i wska ź ni ki epide miolo gi cz ne roz po wszech -
nie nia de pre sji, ty l ko je den spo śród 5 cho rych na de pre sję
ko rzy sta z po mo cy spe cjali sty cz nej i je dy nie 1 cho ry spo -
śród 20 do tknię tych de presją le czy się w szpi ta lu psy chia -
try cz nym. Wzrost za cho ro wań na za bu rze nia de pre sy j ne
związany jest prze de wszy stkim z trze ma zja wi ska mi:

– wydłuże niem śred niej długo ści ży cia (w kra jach roz -
wi nię tych o 10-20 lat, w kra jach roz wi jających się
o 15-30 lat);

– ist nie niem ró ż no rod nych śro do wi sko wych czyn ni -
ków pa to gen nych, do któ rych za li cza się m.in. duże
mi gra cje lud no ści, izo la cję, osa mo t nie nie, brak po -
czu cia bez pie cze ń stwa du żych grup społecz nych,
prze mia ny społecz no – po li ty cz ne, bez ro bo cie;

– roz po wszech nie niem związków che mi cz nych ob da -
rzo nych wpływem depresjo gen nym (w tym nie któ -
rych le ków) [2].

O roz po zna niu de pre sji zgod nie z kla sy fi kacją DSM- IV 
de cy du je wstę po wa nie pię ciu ob ja wów z wy mie nio nych
w kla sy fi ka cji, utrzy mujących się w ciągu dwóch tygo d ni [3].

od ich na si le nia epi zo dy de pre sji okre śla się jako łagod -
ne, umiar ko wa ne lub cię ż kie. Cza sem roz po zna nie de pre -
sji może na strę czać pe w ne trud no ści. Jest to spo wo do wa ne 
tym, że ob ja wy ze społu de pre syj ne go nie za wsze mogą być
tak jed noz na cz ne. Ist niejące ob ja wy psy chopa tolo gicz ne
czę sto roz pa try wa ne są w od nie sie niu do oko li cz no ści ży -
cio wych, trud nych sy tu a cji i tra kto wa ne jako pra widłowe
re a kcje na obciąże nia ży cio we [4].

Pro ces cho ro bo wy, bez wzglę du na jego fazę czy na si le -
nie, wpływa na ży cie pa cjen ta, pro wadząc naj czę ściej do
jego dez orga ni za cji oraz ogra niczeń w pełnie niu okre ślo -
nych ról i fun kcji społecz nych. Cho ro ba może wywołać ne -
ga ty w ne kon se k wen cje nie ty l ko w sfe rze so ma ty cz nej, ale
ta k że społecz nej i emo cjo na l nej. Do wo dzi to, że nie jest
ona ty l ko sprawą za chwia nia fi zy cz nej inte gra l no ści lu dz -
kie go or ga ni z mu, lecz roz gry wa się na płasz czy z nach psy -
chi cz ne go, społecz ne go i du cho we go fun kcjo no wa nia [5].
Zbu rze nia de pre sy j ne w znaczący spo sób upo śle dzają to
fun kcjo no wa nie ob ni żając w du żym sto p niu ja kość ży cia.
Cho ro ba psy chi cz na czę sto wiąże się z bó lem i cie r pie -
niem, po wo du je za chwia nie po czu cia bez pie cze ń stwa, a do -
da t ko wo, przedłużająca się nie kie dy ho spi tali za cja po wo du -
je odo so b nie nie [6]. Za cho wa nie człowie ka w cho ro bie
wiąże się nie roze rwa nie z ja ko ścią ży cia. W sy tu a cji, gdy
pa cjent przy j mu je po sta wę re zy g na cyji, ja kość ży cia zmie -
rza w kie run ku ne ga ty w nym, dla te go w celu jej utrzy ma nia 

wska za ne jest po dej mo wa nie prób mo bi li za cji do wa l ki z
cho robą [7].

Ba da nie ja ko ści ży cia w na ukach me dy cz nych wiąże się
ści śle z mo de lem QOL, któ ry cha ra kte ry zującego się trze -
ma pod sta wo wy mi ce cha mi:
1. Ja kość ży cia jest po ję ciem wie lowy mia ro wym i wy mie -

nia się co naj mniej czte ry wy mia ry do któ rych na leżą:
stan fi zy cz ny, so ma ty cz ny, psy chi cz ny, fun kcjo no wa nie 
społecz ne, nie kie dy za li cza się tu ta k że wy miar du cho wy.

2. Ja kość ży cia pod le ga su bie kty w nej oce nie jed no stki
i jest fa ktem ogó l nie akce p to wa nym, że to sami pa cjen ci 
są naj le p szy mi sę dzia mi włas nej ja ko ści ży cia.

3. Ja kość ży cia nie jest by tem sta te cz nym, zmie nia się ona
z upływem cza su, jest po da t na na od działywa nia wie lu
czyn ni ków we wnę trz nych i ze w nę trz nych [8].
Badania nad jakością życia w nauce i praktyce medycznej 

wiążą się ściśle z koncepcją medycyny odpowiedzialnej za
całego pacjenta, to znaczy nie tylko za przedłużenie jego
życia w sensie biologicznym, ale także zmaksymalizowanie 
wysiłków w celu uczynienia jego życia aktywnym i pod ob-
nym do tego, jakie jest charakterystyczne dla ludzi zdro-
wych [9].

 CEL PRACY

Celem niniejszych badań była ocena poziomu jakości
życia pacjentów,  z rozpoznaną chorobą afektywną jed no -
bie gunową w fazie depresji w okresie remisji oraz stopień
nasilenia depresji u badanych osób.

 MA TE RIAŁ I METODYKA

Ba da nia zo stały prze pro wa dzo ne w okre sie od li pca do
paź dzie r ni ka 2009 w gru pie wśród 105 pa cjen tów z roz po -
znaną cho robą afe ktywną dwu bie gu nową w fa zie de pre sji,
leczących się w am bu la to rium Kli ni ki Psy chia trii Do -
rosłych w Kra ko wie. Przed roz po czę ciem ba dań pa cjen ci
zo sta li poin for mo wa ni o celu prze pro wa dzo nych ba dań,
ich do bro wol no ści i ano ni mo wo ści. Wszy stkim oso bom
wy ja ś nio no spo sób wypełnia nia obu kwe stio na riu szy.

W pracy posłużono się Inwentarzem Depresji Becka
(Beck Depression Inventory - BDI), który ocenia stopień
nasilenia zaburzeń depresyjnych, poniżej 9 punktów nie
stwierdza się objawów de pre sji:  10–16 punktów – roz poz-
naje się lekką de pre sję 17–29 punktów – depresję o średnim
nasileniu, a w obszarze 30–63 punktów – depresję głęboką. 
Drugim narzędziem badawczym był Kwestionariusz
HRQOL (Health Related Quality of Life), przeznaczonym
do oceny jakości życia osób zdrowych i chorych, zarówno
dla celów poznawczych, jak i klinicznych.

 WY NI KI BADAŃ

W ba da niu wzięły udział 63 ko bie ty (60%) oraz 42 mę ż -
czyzn (40%). Spo śród ba da nych ty l ko 1 oso ba (1%) miała
po ni żej 20 lat, 18 osób (17,1%) zna j do wało się w prze dzia le 
po mię dzy 21 a 30 ro kiem ży cia, 29 pa cjen tów (27,6%) było
po mię dzy 31 a 40 roku ży cia, 28 pa cjen tów (26,7%) mie -
ściło się w prze dzia le wie ko wym mię dzy 41 a 50 ro kiem ży -
cia,  29 ba da nych (27,6%) było w wie ku po wy żej 50 roku
ży cia.
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W za kre sie wy kształce nia gru pa była zróż ni co wa na,
6 o sób (5,7%) po sia dało wy kształce nie pod sta wo we, 23 oso-
by (21,9%) za sad ni cze, 49 osób (46,7%) śred nie, a 4 oso by
(3,8%) wy ższe li cen cja c kie. Na to miast wy ższe stu dia ma gi -
ste r skie uko ń czyło 23 pa cjen tów (21,9%). Cześć an kie to -
wa nych, 29 osób (27,6%) było sta nu wo l ne go, 51 osób
(48,6%) to oso by żo na te lub za mę ż ne, 8 pa cjen tów (7,6%)
żyło w se pa ra cji, 9 osób (8,6%) było po roz wo dzie, na to -
miast wdową lub wdo w cem było 8 pa cjen tów (7,6%).
Wśród wszy stkich pa cjen tów pod da nych ba da niu 20 osób
(19%) mie sz kało na wsi, 22 oso by (21%) w mie ście do 30
tyś. mie sz ka ń ców, 31 osób (29,5%) w mie ście do 100 tys.
mie sz ka ń ców, na to miast 32 oso by (30,5%) w mie ście po -
wy żej 100 tys. mie sz ka ń ców.

Ba da nie za po mocą In we nta rza De pre sji Be cka wy ka -
zało, że u 41,9% pa cjen tów (44 oso by) nie wy stę pują żad ne
ob ja wy de pre sji, 18,1% pa cjen tów (19 osób) cie r pi na lekką 
de pre sję, 22,9% pa cjen tów (24 oso by) cie r pi na de pre sję
o śred nim na si le niu, na to miast 17,1 % pa cjen tów (18 osób) 
cho ru je na de pre sję ciężką. W gru pie ko biet spo śród 63 ba -
da nych 43% (27 ko biet) nie prze ja wia żad nych ob ja wów
de pre sji, u 14% (9 ko biet) wy stę pu je lek ka de pre sja, u 27%
(17 ko biet) wy stę pu je de pre sja o śred nim na si le niu, na to -
miast 16% (10 ko biet) cie r pi na ciężką de pre sja. Ba da nia
prze pro wa dzo ne wśród mę ż czyzn wy ka zały, że 36% (15
mę ż czyzn) nie prze ja wia żad nych ob ja wów de pre sji, 26%
(11 mę ż czyzn) cie r pi na de pre sję o lek kim na si le niu, na to -
miast jed na ko wa li cz ba mę ż czyzn 19% (8 mę ż czyzn) cie r pi 
na de pre sję o śred nim na si le niu lub  na de pre sję głęboką.
Nie stwier dzo no isto t ne go sta ty sty cz nie związku po mię -
dzy płcią ba da nych a po zio mem de pre sji (chi2 = 2,985,
p=0,394).

Z ba dań wy ni ka, że wśród badanych mie sz ka ń ców mie -
sz kających w mie ście po wy żej 100 tys. mie sz ka ń ców, naj -
wię cej, bo 19 osób (59%) nie prze ja wia żad nych ob ja wów
de pre sji, wśród pa cjen tów mie sz kających w mie ście do 100 
tys. mie sz ka ń ców 10 osób (32%) cho ru je  na de pre sję
o śred nim na si le niu, a w gru pie osób mie sz kających w mie -
ście do 30 tys. mie sz ka ń ców pra wie połowa, bo 41% ba da -
nych cie r pi na de pre sję o cię ż kim na si le niu. Na to miast
wśród badanych osób mie sz kających na wsi prze wa ża de -
pre sja o na si le niu śred nim (45%). Stwier dzo no isto t ny sta -
ty sty cz nie związek po mię dzy mie j s cem za mie sz ka nia
ba da nych z po zio mem de pre sji (chi2 = 21,778, p=0,010).

Ba da nia wy ka zały, że połowa pa cjen tów (50%) z wy -
kształce niem pod sta wo wym cho ru je na de pre sję o na si le -
niu śred nim, na to miast pa cjen ci z wy kształce niem
za sad ni czym, śred nim, wy ższym li cen cja c kim oraz wy -
ższym ma gi ste r skim nie wy ka zują żad nych ob ja wów de -
pre sji. Nie stwier dzo no isto t ne go sta ty sty cz nie związku 
po mię dzy ro dza jem wy kształce nia ba da nych, a na tę że -
niem za bu rzeń de pre sy j nych. W oce nie związku mię dzy
sta nem cy wi l nym, a na si le niem za bu rzeń de pre sy j nych
stwier dzo no, że naj wię cej pa cjen tów po zo stających w sta -
nie wo l nym (14 osób, 28%), żo na tych lub za mę ż nych (20
osób, 40%) oraz żyjących w se pa ra cji (5 osób, 67%) nie
prze ja wiało ob ja wów de pre sji. U pa cjen tów roz wie dzio -
nych i ow do wiałych prze wa żała de pre sja o na si le niu śred -
nim. Ist nie je za le ż ność isto t na sta ty sty cz nie po mię dzy
sta nem cy wi l nym ba da nych a po zio mem de pre sji (chi2 =
24,447; p=0,018). Pa cjen ci ow do wia li lub po roz wo dzie

czę ściej prze ja wia li ob ja wy de pre sy j ne, niż po zo sta li pa -
cjen ci.

Ba da nia wy ka zały, że naj wię cej pa cjen tów (13 osób,
46%) w wie ku po wy żej 50 roku ży cia cie r pi na de pre sję
o na si le niu śred nim. Wśród pa cjen tów do 50 lat prze wa żał
brak za bu rzeń de pre sy j nych. Stwier dzo no isto t ny sta ty stycz-
nie związek mię dzy wie kiem ba da nych a po zio mem de -
presji (chi2 = 24,309; p=0,018). 

Ba da nia w za kre sie ja ko ści ży cia wy ka zały, że naj wy ższy 
wska ź nik uzy ska li pa cjen ci w dzie dzi nie śro do wi sko wej.
Śred nia pun któw w tej dzie dzi nie wy no siła 24,78, co sta no -
wi 33,8%. Na to miast śred nia pun któw w dzie dzi nie fi zy cz -
nej sta no wiła 20,78 (28,3%). W dzie dzi nie psy cho logi cz nej 
pa cjen ci uzy ska li 17,49 pun któw (23,8%). Naj ni ż szy wska -
ź nik ja ko ści ży cia pa cjen ci otrzy ma li w dzie dzi nie społecz -
nej. Śred nia pun któw wy no siła 10,36 co sta no wi 14,1%
(tab. 1).

� Tab. 1. Wska ź nik ja ko ści życia badanych w po szcze gó l nych dzie dzi nach

Dzie dzi na ja ko ści ży cia Wska ź nik ja ko ści ży cia Liczba w %

Dzie dzi na fi zy cz na 20,78 28,3

Dzie dzi na psy cho logi cz na 17,49 23,8

Dzie dzi na społecz na 10,36 14,1

Dzie dzi na śro do wi sko wa 24,78 33,8

Ra zem 73,41 100,0 

Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka zały, że za rów no ko bie -
ty, jak i mę ż czy ź ni uzy ska li naj wy ższy wska ź nik ja ko ści ży -
cia w dzie dzi nie fi zy cz nej. U ko biet śred ni wy nik wy no sił
25,28 na to miast u mę ż czyzn 24,02. Ko bie ty naj ni ż szy
wska ź nik ja ko ści ży cia uzy skały w dzie dzi nie społecz nej,
gdzie śred nia wy no siła 10,57. Mę ż czy ź ni we wszy stkich
po zo stałych dzie dzi nach po sia da li wy nik jed na ko wy, któ -
ry wy no sił 17,02.

Z ba dań wy ni ka, że we wszy stkich dzie dzi nach naj wy -
ższy wska ź nik ja ko ści ży cia osiągnęły oso by żyjące w se pa -
ra cji. W dzie dzi nie fi zy cz nej śred ni wy nik wy no sił 27,44;
w dzie dzi nie psy cho logi cz nej 19,77; w dzie dzi nie społecz -
nej 12,0; na to miast w dzie dzi nie śro do wi sko wej 27,77.
Naj ni ż szy wska ź nik w dzie dzi nie fi zy cz nej mie li pa cjen ci
żo na ci lub oso by za mę ż ne (śred ni wy nik wy no sił 17,70);
na to miast oso by ow do wiałe uzy skały naj ni ż szy wska ź nik
za rów no w dzie dzi nie społecz nej (8,62) jak i w dzie dzi nie
śro do wi sko wej (20,50).

Ba da nia wy ka zały, że ba da ni pa cjen ci w wie ku po ni żej
20 roku ży cia we wszy stkich dzie dzi nach uzy ska li naj wy -
ższy wska ź nik ja ko ści ży cia. W dzie dzi nie fi zy cz nej śred ni
wy nik wy no sił 34,0; w psy cho logi cz nej 26,0; w społecz nej
12,0; na to miast w dzie dzi nie śro do wi sko wej 32,0. Naj ni ż -
szy wska ź nik, ta k że we wszy stkich dzie dzi nach uzy ska li
pa cjen ci w wie ku po wy żej 50 roku ży cia. Od po wie d nio w
fi zy cz nej śred ni wy nik wy no sił 20,62; w psy cho logi cz nej
13,75; w dzie dzi nie społecz nej 9,25; na to miast w śro do wi -
sko wej 21,71.

Prze pro wa dzo no ana li zę wa rian cji, aby okre ślić ró ż ni ce 
mię dzy gru po we w za kre sie po zio mu ja ko ści ży cia w po -
szcze gó l nych dzie dzi nach, a na si le niem ob ja wów de pre sy -
j nych (tab. 2). Stwier dzo no isto t ny sta ty sty cz nie związek
po mię dzy po zio mem de pre sji a ja ko ścią ży cia w ka ż dej
z ba da nych dzie dzin (Fi zy cz na: F3,85 =7,939; p<0,001; Psy -
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cho logi cz na: F3,85 =8,420; p<0,001; Społecz na: F3,85 =6,072;
p=0,001; Śro do wi sko wa: F3,85 =4,210; p=0,008).

Naj wy ższy śred ni wy nik w dzie dzi nie fi zy cz nej uzy ska li
pa cjen ci bez ob ja wów de pre sji, wy no sił on 28,0. Naj ni ż szy
na to miast oso by z głęboką de presją , któ rzy uzy ska li śred ni 
wy nik 23,5. Śred ni wy nik pa cjen tów z de presją o na si le niu
lek kim wy niósł 24,5, zaś pa cjen tów z de presją o na si le niu
śred nim 23,7. Naj wy ższy śred ni wy nik w dzie dzi nie psy -
cho logi cz nej uzy ska li pa cjen ci bez ob ja wów de pre sji, wy -
no sił on 21,0. Naj ni ż szy natomiast oso by z głęboką
de presją, któ rzy uzy ska li śred ni wy nik 15,0. Śred ni wy nik
pa cjen tów z de presją o na si le niu lek kim to 18,7, zaś pa cjen tów 
z depresją o na si le niu śred nim 17,7.

Najwyższy średni wynik w dziedzinie społecznej uzys-
kali pacjenci bez objawów depresji, wynosił on 11,2. Naj-
niższy natomiast osoby z głęboką depresją , którzy uzyskali 
średni wynik 8,5. Średni wynik pacjentów z depresją o na-
sileniu lekkim to 9,5, zaś pacjentów z depresją o nasileniu
średnim 10,5. Najwyższy średni wynik w dziedzinie śro do- 
wiskowej uzyskali pacjenci bez objawów depresji, wynosił
on 26,8. Najniższy natomiast osoby z głęboką de presją,
którzy uzyskali średni wynik 22,9. Średni wynik pacjentów 
z depresją o nasileniu lekkim to 23,8, zaś pacjentów z de -
presją  o nasileniu średnim 23,5 (tab. 2).

 DYSKUSJA

Ba da nia ja ko ści ży cia w osta t nich la tach zy skały na zna -
cze niu. Wraz z całościo wym i inter dyscy plina r nym spo j -
rze niem na sy tu a cję oso by cho rej, stały się nie ty l ko
prze ja wem tro ski o do bro pa cjen ta, ale rów nież wy ra zem
zaan ga żo wa nia lu dzi wie lu za wo dów za rów no me dy cz -
nych jak i para me dy cz nych. Po ję cie ja ko ści ży cia prze ni k -
nęło rów nież do obo wiązujących de fi ni cji zdro wia, gdzie
z cza sem stało się jej wa ż nym i za ra zem nie zbęd nym ele -
men tem. Aktu a l nie jest ono uzu pełnie niem oce ny sta nu
zdro wia człowie ka po przez wpro wa dze nie do niej do dat -
ko we go kry te rium, ja kim jest oce na ja ko ści ży cia [5].

Na pod sta wie ba dań stwier dzo no, że wśród wszy stkich
osób pod da nych ba da niu wy stę pują wszy stkie sto p nie na -
si le nia de pre sji. Aż 41.9% osób ba da nych  nie prze ja wiało
ob ja wów za bu rzeń de pre sy j nych, 18,1% cie r piało na de -
pre sję o na si le niu lek kim, 22,9% o na si le niu śred nim, na to -
miast 17,1% ba da nych cho ro wało na de pre sję głęboką.
Wy ka za no związek isto t ny sta ty sty cz nie po mię dzy wie -
kiem, mie j s cem za mie sz ka nia i sta nem cy wi l nym ba da -
nych,  a sto p niem na si le nia de pre sji.

W za kre sie oce ny ja ko ści ży cia udo wo d nio no, że naj wyż-  
szy po ziom osiągnę li pa cjen ci bez ob ja wów de pre sji, na to -
miast naj ni ż szy po ziom osiągnę li cho rzy na de pre sję głę-
boką. Ponad to stwier dzo no isto t ny sta ty sty cz nie związek
po zio mu de pre sji z ogólną ja ko ścią ży cia. Szcze gółowe po -
rów na nia wy ka zały, iż oso by bez de pre sji mają isto t ny sta -

ty sty cz nie wy ższy ogó l ny po ziom ja ko ści ży cia, niż oso by
z ka ż dym ro dza jem na si le nia ob ja wów de pre sji. Stwier -
dzo no ta k że, iż oso by z lek kim na si le niem ob ja wów de pre -
sji mają wy ższy ogó l ny po ziom ja ko ści ży cia niż oso by
z głęboką de presją.

Stwier dzo no ta k że, że ist nie je isto t ny sta ty sty cz nie
związek po mię dzy wie kiem ba da nych, a po zio mem ja ko ści 
ży cia. Wy ka za no, iż oso by po wy żej 50 roku ży cia mają ni ż -
szy ogó l ny po ziom ja ko ści ży cia niż oso by młod sze. Ba da -
nia po ka zują ta k że, że oso by w tym prze dzia le wie ko wym
naj czę ściej cho rują na za bu rze nia de pre sy j ne o na si le niu
śred nim.

Cho rzy na za bu rze nia afe kty w ne jed no bie guno we naj -
wy ższy wska ź nik ja ko ści ży cia osiągnę li w dzie dzi nie śro -
do wi sko wej, do któ rej za li czały się ta kie pod ka te go rie jak
mię dzy in ny mi za so by fi nan so we, bez pie cze ń stwo fi zy cz -
ne i psy chi cz ne, do stę p ność do opie ki zdro wo t nej lub mo -
ż li wość zdo by wa nia no wych in fo r ma cji, czy umie ję t no ści.
Poza tym stwier dzo no isto t ny sta ty sty cz nie związek po zio -
mu wy kształce nia osób ba da nych z wy żej opi saną dzie -
dziną śro do wi skową. Udo wo d nio no, iż oso by z wy kształ-
ce niem pod sta wo wym mają isto t nie ni ż szy po ziom wy ni -
ków w śro do wi sko wej dzie dzi nie ja ko ści ży cia, niż oso by
z wy kształce niem śred nim, wy ższym ma gi ste r skim, oraz
wy ższym li cen cja c kim, na to miast oso by o wy kształce niu
za wo do wym osiągają ni ż sze wy ni ki w tej dzie dzi nie niż
oso by z wy kształce niem wy ższym ma gi ste r skim.

W ni nie j szej pra cy pró bo wa no ta k że od po wie dzieć na
py ta nie, czy oso by cie r piące na de pre sję od czu wają sa ty s fak-
cję z re la cji społecz nych. Z ba dań wy ni ka, że je dy nie 14,1%
osób ba da nych od czu wa za do wo le nie z re la cji społecz -
nych. Stwier dzo no rów nież związek isto t ny sta ty sty cz nie
po mię dzy sta nem cy wi l nym pa cjen tów, a dzie dziną społeczną
ja ko ści ży cia. Wy ka za no, iż oso by po zo stające w se pa ra cji
mają wy ższy po ziom ja ko ści ży cia w dzie dzi nie społecz nej,
niż oso by ow do wiałe. Przy sto so wa nie społecz ne pa cjen -
tów, któ rzy prze szli epi zod de pre sji i w chwi li ba da nia byli
w okre sie re mi sji oce niał ta k że Do bson [2006, za: Majko-
wicz i wsp., 2009], któ ry udo wod nił, iż po mi mo wyj ścia
z cho ro by na dal u tych osób mo ż na było ob se r wo wać pro -
ble my w przy sto so wa niu społecz nym, w za kre sie kon ta -
któw społecz nych i spo so bów spę dza nia wo l ne go cza su.
Stwier dzo no rów nież, iż po ziom społecz ne go przy sto so -
wa nia u cho rych na de pre sję mo ż na prze wi dzieć na pod -
sta wie pe w nych zmien nych kli ni cz nych, na si le nia ob ja wów
de pre sy j nych, wie ku i okre ślo nych cech oso bo wo ści [10].

Na podstawie przeprowadzonych badań można uznać,
że najniższy wskaźnik jakości życia w dziedzinie społecznej
posiadają badani pacjenci z wykształceniem średnim.
Badania wykazały ponadto, iż pacjenci uzyskali należący do 
tej grupy najwyższy wskaźnik w dziedzinie fizycznej,
w któ rej zawierają się między innymi czynności dnia
codziennego, ból, sen i  wypoczynek oraz zdolność do
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pracy, a także umiejętność zaspokajania własnych potrzeb. 
Oceną dziedziny fizycznej zajmowali się w swoich bada-
niach Hunt i McKenn [za: Majkowicz i wsp., 2009], którzy
udowodnili,  że pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi
opisywali wpływ depresji na ich życie w terminach potrzeb
(potrzeba towarzystwa, miłości, rozmowy, przyjemności,
opiekowania się sobą. Co więcej, pacjenci, którzy byli
w okresie remisji, re tro- spektywnie oceniali swoją sytuację
w ten sposób, że w okresie choroby, jeśli mogli zaspokoić
jakąś swoją potrzebę, to mieli przekonanie, że ich zdrowie
się poprawia. Stąd pojawił się wniosek, że jakość życia
jednostki wynika ze zdolności i możliwości człowieka do
zaspokajania własnych potrzeb [10]. Ocena jakości życia
zależy nie tylko od zdrowia, ale także od wielu innych
elementów. Należy do nich zaliczyć wspomnianą wcześniej
samodzielność w życiu, niezależność, relacje ze środowiskiem,
osobiste wierzenia oraz poglądy. Proces chorobowy, bez
względu na jego fazę czy nasilenie, wpływa na życie
pacjenta, prowadząc najczęściej do jego dezorganizacji
oraz ograniczeń w pełnieniu ról i funkcji społecznych,
w konsekwencji do obniżenia poziomu i standardu życia
[6]. Wyniki badań wskazują na konieczność poświęcenia
czasu zagadnieniom wsparcia osób chorych na depresję.

 WNIO SKI

1. Naj wy ższy po ziom ja ko ści ży cia osiągnę li pa cjen ci bez
ob ja wów de pre sji, gdzie śred ni wy nik wy niósł 87, na to -

miast naj ni ż szy po ziom osiągnę li cho rzy na de pre sję
głęboką z wy ni kiem 70.

2. Pra wie połowa pa cjen tów (46%) w wie ku po wy żej 50
roku ży cia cie r pi na de pre sję o na si le niu śred nim.

3. Nie wie le ponad 1/3 osób ba da nych naj wy ższy wska ź nik 
ja ko ści ży cia osiągnęła w dzie dzi nie śro do wi sko wej.

4. Pa cjen ci z wy kształce niem śred nim uzy ska li naj wy ższy
wska ź nik ja ko ści ży cia w dzie dzi nie fi zy cz nej.
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