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STRESZCZENIE
Wstep. We wspétczesnym $wiecie zaburzenia psychiczne o charakterze lekowym i depresyjnym s3 znacznie rozpowszechnione
i stanowia powazny problem zdrowotny zardwno w Polsce jak i w Europie.
Celem pracy. Poznanie wiedzy i okreslenie Swiadomosci mieszkaricéw matego miasta na temat zaburzeri depresyjnych i dziatar
zapobiegajacych tym zaburzeniom.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 100 0séb obojga ptci w przedziale wiekowym 20-60 lat. W badaniach
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Wyniki. Ankietowani w wysokim odsetku (72%) to osoby, ktére miaty kontakt z chorymi na depresje. Ponad potowa respondentow
(52%) uwaza, ze zaburzenia depresyjne dotycza tylko ludzi dorostych. Badani uwazaja, ze depresja jest chorobg traktowang w sposéb
lekcewazacy, szczegélnie przez lekarzy pierwszego kontaktu i wstydliwg w opinii spotecznosci lokalnej.
Whioski. Wiedza i Swiadomos¢ mieszkaricow matego miasta w zakresie ogdlnej problematyki depresji wzrasta, jednakze w kwestii
profilaktyki tej choroby jest znikoma.

Stowa kluczowe:  depresja, mate miasto, profilaktyka

ABSTRACT
Introduction. In the present world, psychological depressive and anxiety disorders appear very often and are serious health
problem in small towns of Poland as well as in Europe.
Aim. Getting familiar with the knowledge and describing the awareness of citizens of small town of the depression disorders and
ways of preventing them.
Material and methods. The research was conducted in the group of 100 people of both sexes at the age of 20-60 years. Diagnostic
opinion poll was used as a research method.
The results. Majority of respondents (72%) are subjects who deal with people suffering from depression. More than half of
the respondents (52%) think that depression disorders develop only among adults. The examined group as a whole thinks that
depression is a disease, which is neglected, especially by primary health doctors. They also claim that depression as a disease is
considered as embarrassing in a local society.
Conclusion. The knowledge and awareness of citizens of small towns in the area of general problem of depression is growing,
however the awareness of its prevention is still very low.

Key words: depression, small town, prevention

B WSTEP

Depresja nalezy do najpowszechniejszych zaburzen
psychicznych, zaliczana jest do grupy choréb cywilizacyj-
nych. Kiedy$ o depresji nie pisalo sie wcale, nikt nie styszat
o takiej chorobie. Teraz o depresji pisze sie bardzo duzo.
Stanowi ona powazny i narastajacy problem miedzynaro-
dowy. Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
przewidujg, ze w 2020 roku depresja zajmie drugie miejsce
na liScie najpowazniejszych choréb [1].
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Liczba zachorowan ro$nie, a wage problemu ujmuje
fakt, Ze znaczna cze$¢ 0s6b chorujgcych na te chorobe po-
pelnia samobojstwa. Czasem udaje si¢ zapobiec tragedii,
jednak przewidywanie, ze kto§ moze popetni¢ samoboj-
stwo jest bardzo trudne, czgsto niemozliwe. Zatem nalezy
zwracaé baczng uwage na oznaki mogace wskazywad na
to, ze osoba dana jest zmeczona zyciem, planuje samobdj-
stwo i pragnie wlasnej $mierci.



Wiedza i swiadomos$¢ mieszkaricow matego miasta w zakresie profilaktyki depresji

Ze wzrostem liczby zachorowan w spoleczenstwach
wielu krajow wiaza si¢ spoleczne i obyczajowe przemia-
ny. Do najwazniejszych naleza: rozluznienie wigzdéw we-
wnatrzrodzinnych, wzrost liczby rozwoddw, objecie star-
szych czlonkéw rodziny opieka przez instytucje opiekun-
cze, przecigzenie pracg zawodows, nieustanna pogon za
pieniadzem celem materialnego zabezpieczenia rodziny,
lek przed utratg pracy, migracje. To wszystko sprzyja po-
wstaniu zaburzen depresyjnych. Wedlug Seligmana i wsp.
depresja jest ceng, jaka ptaci wspotczesny czlowiek za zy-
cie w ciaglym stresie, zwigzang z dazeniami i celami nie do
pokonania, czesto przekraczajace wlasne mozliwosci [2].

Prawdziwa rado$¢ zycia jest dzi§ zjawiskiem coraz
rzadszym, ustepuje miejsca smutkowi i przygnebieniu.
U zdrowego cztowieka te negatywne uczucia sg zazwy-
czaj krotkotrwate, trwajg kilka godzin lub dni. Jednak,
gdy utrzymujg sie nadmiernie dtugo, a stanom obnizone-
go nastroju towarzysza inne objawy np. poczucie braku
energii do zycia, niemozno$¢ przezywania radosci, niska
samoocena mozna podejrzewa¢ depresje. Wedtug danych
WHO, na depresje cierpi w $wiecie okoto 121 milionéw
0s6b. Obecnie w Europie na rézne postacie depresji cier-
pi facznie okoto 60 mln oséb, przy czym wedlug réznych
szacunkow u 33,4 mln spo$rdd nich depresja ma charakter
ciezki [3,4]. W Polsce depresja jest problemem zdrowot-
nym stwierdzonym u okolfo 4% populacji, dla krajéw Eu-
ropy wskaznik ten jest wyzszy i wynosi 7%. Inne notowa-
nia uwzgledniajg takze depresje maskowane, sg one wyzsze
i wynosza 10%. Definicje depresji nawiagzuja do koncepcji
spolecznych, egzystencjonalnych i psychologicznych. Za
czynniki sprawcze podaje si¢ niekorzystne czynniki $ro-
dowiskowe, a wiec katastrofalne do$wiadczenia wojen,
migracje, zagrozenie osobistego bezpieczenstwa, izolacje,
osamotnienie, przewlekte choroby, a ponadto wydluzenie
$redniego czasu zycia oraz depresjogenny wplyw substan-
¢ji chemicznych, zwlaszcza niektorych lekow [5]. Cigzkie
zaburzenia depresyjne stanowia takze powazne obcigzenie
spoleczno-ekonomiczne kazdego kraju. Problemy pro-
filaktyki powstawania i rozwoju zaburzen depresyjnych
majg charakter ztozony. Wieloczynnikowe uwarunkowa-
nie tych zaburzen okresélajg konieczno$¢ podejmowania
dziatan prewencyjnych w réznorodnych zakresach i na
rozmaitych plaszczyznach. Programy profilaktyczne za-
kiadaja miedzy innymi konieczno$¢ identyfikacji grup
»zwiekszonego ryzyka’, oraz zwiekszenie zakresu $wiado-
moéci ludzi na temat istoty przezywanych trudnosci i pro-
bleméw, jak i doskonalenie umiejetnosci ich rozwigzywa-
nia i pokonywania.

M CEL PRACY

Celem badan bylo poznanie wiedzy i okre$lenie $wia-
domosci mieszkanicéw malego miasta na temat zaburzen
depresyjnych i dziatan zapobiegajacych tym zaburzeniom.

Problemy badawcze:

1. Okreélenie poziomu wiedzy i $wiadomosci wsrod ba-
danych dotyczacych depresji, jako jednego z gtéwnych
problemoéw wérdd Polakow.

2. Poznanie poziomu wiedzy na temat profilaktyki zabu-
rzen depresyjnych wérdd badanych.

B MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone w pazdzierniku 2010
roku, wérod o0séb o réznej rozpietosci wiekowej, korzysta-
jacych z ustug Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Debicy.

Objeto nimi 100 oséb w przedziale wiekowym 20 - 60
lat (60 kobiet, 40 mezczyzn). Kazda osoba przed rozpo-
czeciem badania byta osobiscie informowana o celu badan
oraz anonimowosci. Udzial w badaniach byl dobrowolny.
Respondenci pochodzili z wojewddztwa podkarpackie-
go. Metoda sondazu diagnostycznego, ktdra zastosowano
opiera si¢ na ankiecie, jako technice badawczej. Narzedzie
badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety, skta-
dajacy sie z 27 pytan. Cze$¢ pierwsza ankiety zbudowana
byta z pytan, ktérych odpowiedzi umozliwily poznanie
sytuacji spofeczno-demograficznej respondentéw. Druga
cze$¢ kwestionariusza zawierala zagadnienia pozwalajace
oceni¢ wiedz¢ badanych z zakresu problematyki depresji.

B WYNIKI BADAN

Badaniami objeto 60 kobiet i 40 mezczyzn, tacznie 100
0s6b. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w przedziale
31-40 lat. Rozktad procentowy oséb w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych prezentuje Ryc. 1.

Najwickszg grupe wsrdd ankietowanych stanowily
osoby z wyksztalceniem $rednim (40%) i zawodowym
(35%) — odpowiednio 40 i 35 0s6b). Wyzsze wyksztalce-
nie deklarowalo 15% respondentéw (15 o0séb), natomiast
podstawowe 10% (10). Miejsce zamieszkania badanych
to niewielkie miasto (30-50 tys. mieszkancow) i jego
okolice. Wedlug Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 zaburzenia psychiczne, w tym depresyjne sg
powaznym problemem zdrowotnych Polakéw. Wsrod
wszystkich przebadanych, ktérzy uczestniczyli w prezen-
towanych ponizej wynikach badan wlasnych wysoki odse-
tek (78%) uwaza, ze depresja jest problemem zdrowotnym
polskiego spofeczenstwa, niewielka ilo§¢ oséb tj. 4% (4)
nie dostrzega takiego problemu, natomiast 18% nie potra-
fito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie (Ryc. 2).

Podobnie prezentuje si¢ rozklad procentowy odpo-
wiedzi badanych odno$nie zachorowalno$ci na depresje.
Wiekszo$¢ tj 88% (88 osob) uwaza, ze zachorowalnos¢ na
te chorobe w ostatnich latach wzrasta, a tylko 12% (12)
jest zdania, ze utrzymuje sie na staltym poziomie. Przedzial
wiekowy zachorowalnosci na depresje wedlug responden-
téw prezentuje Ryc. 3.

Na pytanie, czy potrafi Pan/Pani wskaza¢ przyczyny
depresji 56% (56) odpowiedzialo twierdzaco, natomiast
pozostali 44% (44) deklarowalo brak wiedzy na ten te-
mat. Jednak na kolejne pytanie, ktére pozwalalo bardziej
szczegolowo zbadalé wiedze dotyczaca przyczyn zaburzen
depresyjnych, kazdy z ankietowanych udzielit odpowiedzi,
przy czym najliczniejsza grupa badanych 76% (76) wska-
zala na przyczyny spoleczne, samotno$¢, izolacje, prze-
wlekle choroby, problemy finansowe, utrate bliskiej osoby;,
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B Ryc. 1. Wiek badanych z uwzglednieniem podziatu na pte¢

% badanych
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B Ryc. 2. Depresja jako problem zdrowotny polskiego spoteczerstwa

% badanych
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B Ryc3. Przedziat wiekowy, w jakim wystepuje szczyt zachorowan na
depresje wg badanych

% badanych

(Odpowiedz A. przyczyny spoteczne, samotnos¢, izolacja, przewlekfa choroba, problemy finan-
sowe, utrata bliskiej osoby, przemoc, wypadek

Odpowiedz B. przyczyny psychologiczne i utrata whasnej wartosci, brak akceptacji samego
siebie

Odpowiedz C. rozne okresy zycia cztowieka np. ciaza, karmienie, klimakterium, andropauza
Odpowiedz D. wspétwystepowanie réznych chorob)

B Ryc. 4. Przyczyny zaburzen depresyjnych

@ tak

O nie

alkohol i inne uzywki

2ywienie

B Ryc. 5. Wptyw alkoholu, uzywek i zywienia na wystepowanie depresji

przemoc i wypadek. Szczegdtowa analize¢ odpowiedzi na
to pytanie przedstawia Ryc. 4.

Wysoki odsetek badanych - 76% (76) nie potrafil udzie-
li¢ odpowiedzi na pytanie, ktérym chorobom somatycz-
nym moze towarzyszy¢ depresja. Pozostali tj. 24% (24),
wymienili rézne choroby - przewlekle béle (6%), nowo-
twory (5%), zawal migénia sercowego (4%), udar mézgu
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(4%), nadci$nienie (2%), choroby serca (2%), cukrzyca
(1%).

Doniesienia naukowe wskazujg, ze ryzyko zachorowa-
nia na depresje wzrasta u osob, ktorych styl zycia charak-
teryzuje si¢ nieprawidlowym zywieniem, nadmiernym
spozyciem alkoholu, naduzywaniem niektérych lekéw
[6,7].

W grupie badanych wysoki odsetek (86%) uwaza, ze
naduzywanie alkoholu i innych substancji chemicznych
np. lekéw moze mie¢ wplyw na wystepowanie zaburzen
depresyjnych, natomiast sposob zywienia tylko w odczu-
ciu 30% zwieksza ryzyko probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym.

W odpowiedzi na pytanie, jakie skladniki odzywcze za-
warte w pokarmach, chronig przed depresja tylko 12% -
12 0s6b wskazalo na produkty biatkowe, diete $rédziem-
nomorska, cynk, magnez i selen (Ryc. 5).

Na podstawie odpowiedzi badanych mozna przypusz-
czaé, ze depresja jest lekcewazaco traktowana przez oto-
czenie (42%), postrzegana jest jako choroba wstydliwa
(32%), spolecznie nie akceptowana (16%) i marginalnie
traktowana przez lekarzy pierwszego kontaktu (10%). Tyl-
ko 20% respondentéw uwaza, depresje za chorobe budza-
cg wspolczucie i tym samym jest akceptowana.

B OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Depresja jest obecnie chorobg tak rozpowszechniong,
ze nazywana jest ,, przeziebieniem psychiatrii” [8]. Doty-
ka ludzi wszystkich ras i narodowosci. Jest rzadziej roz-
poznawana w panstwach rozwijajacych sie, ze wzgledu na
mniejsza dostepnos¢ do lekarza psychiatry.

Z danych CBOS z 2007 roku, uzyskanych w badaniu
na liczacej 844 osoby reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkanicéw Polski, wynika, ze Polacy swoja
wiedze na temat chordb psychicznych oceniajg na ogél nie
najlepiej. Ponad potowa (52,7%) stwierdzita, ze wie nie-
wiele na temat choréb psychicznych, a ponad jedna trze-
cia (36,5%) ocenila, ze praktycznie nic nie wie na temat
choréb psychicznych, co pozostaje w pewnej zgodnosci
z wynikami badan wlasnych prezentowanymi w niniej-
szej pracy. Z raportu CBOS 2007 wynika takze, iz Polacy
stykajac sie z osobg chorg psychicznie najczesciej reaguja
wspolczuciem (58,0%) [6]. Nieomal identyczny wynik —
pomimo réznic w brzmieniu pytania - uzyskany zostat
w badaniach CBOS z 2005 roku opisanych przez BogneW-
ciorke i Jacka Wcidrke w komunikacie ,,Polacy wobec cho-
réb psychicznych i 0s6b chorych psychicznie” [9]. Analiza
wynikéw badan wlasnych przeprowadzonych w grupie
100 oséb wykazala, ze depresja jest akceptowana i budzi
wspolczucie w odczuciu 20% - 20 respondentow.

Wysoki odsetek respondentéw w badaniach wtasnych,
jako przyczyny depresji wskazat przyczyny spoleczne, sa-
motnoé¢, izolacje, przewlekle choroby, problemy finanso-
we, utrate bliskich osob, przemoc, wypadek. Te stresujg-
ce sytuacje, dlugotrwale do$wiadczane niosg zakldcenia
somatyczne i pogorszenie stanu zdrowia psychicznego.
Wyniki badan wykazaly, ze osoby, ktore sa narazone chro-
nicznie na dzialanie stresu czesciej cierpig z powodu na-
wracajacych zaburzen nastroju [10].
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M Tab. 1. Charakterystyka badanych - pte¢, wiek i wyksztatcenie

Zmienna Kategoria n % Razem
n %
Pre¢ ‘ & & 100 100
M 40 40
Wiek w latach n % K M
20-30 25 25 15 10
31-40 32 32 20 12
41-50 28 28 16 12
51-60 15 15 9
Wyksztatcenie n % K M
Wyisze 15 15 10
Srednie 40 40 28 12
Zawodowe 35 35 18 17
Podstawowe 10 10 4 6
Literatura przedmiotu oraz doniesienia ze $wiata nauki . WNIOSKI

wskazuja na wieksze ryzyko depresji wérod ludzi, ktérych
styl Zycia cechuje nadmierne spozycie alkoholu, substancji
chemicznych, szczegdlnie niektorych lekéw oraz zywienie
niedoborowe [6,7]. Badania prowadzone w okresie pie-
ciu lat przez Akbaraly i wspdtpracownikéw na reprezen-
tatywnej grupie Brytyjczykow (3486 osdb,) celem oceny
wplywu diety na objawy depresyjne wykazaly, ze ludzie
odzywiajacy si¢ zdrowo tzn. spozywajacy duze ilosci wa-
rzyw, owocow i ryb maja nizsze ryzyko depresji, natomiast
wysokie spozycie produktéw przetworzonych (stodkie
desery, produkty smazone, przetworzone migso, zboze
oczyszczone oraz nabial z duzg zawartoscig ttuszczu) wig-
zalo si¢ ze zwiekszonym ryzykiem depresji [11]. Badanie
epidemiologiczne w réznych krajach, takze w Stanach
Zjednoczonych, sugeruja z kolei, ze obnizenie spozycie
omega-3 dlugolancuchowych kwasow ttuszczowych kore-
luje ze wzrastajacymi czestosciami wystepowania depresji
[12]. Wedlug zalecen Zywieniowych Instytutu Zywienia
i Zywnosci w diecie Polakéw powinny znalez¢ sie orzechy,
nasiona i pestki stonecznika i dyni, suszone owoce i ro-
dzynki, ktére pokrywaja 70% dziennego zapotrzebowania
na NNKT i 48% na witamine E. Zawierajg takze znaczgce
ilosci tryptofanu (TRP), ktdry jest prekursorem serotoni-
ny odpowiedzialnej za stany emocjonalne, sen, pamiec,
bodl. Niedobér serotoniny moze by¢ przyczyng powaznych
zaburzen psychicznych [13,14,15]. Niska wiedza Polakéw
z zakresu problematyki zaburzen psychicznych, dotyczg-
ca czynnikdw ryzyka zwigzanych z zywieniem, byta ob-
serwowana w badaniach wlasnych. Tylko 30%-30 os6b na
100 deklarowato wplyw sposobu zZywienia na wystepowa-
nie zaburzen depresyjnych.

Problemy profilaktyki i rozwoju zaburzen depresyjnych
majg charakter zlozony. Wieloczynnikowe uwarunkowa-
nie tych zaburzen okresélajg konieczno$¢ podejmowania
dziatan prewencyjnych w réznorodnych zakresach i na
rozmaitych plaszczyznach. W odniesieniu do powyzszych
doniesien celem dzialan wzgledem spoleczenstwa jest za-
réwno zwigkszenie zakresu $wiadomos$ci na temat istoty
przezywanych trudnosci i probleméw, jak i doskonalenie
umiejetnosci ich rozwiagzywania i pokonywania.

1. Poziom wiedzy i $wiadomosci ludzi Zyjacych w matym
miescie na temat depresji wzrasta, jednak jest wcigz ni-
ski, tym samym niezbedne jest jej uzupelnianie i po-
glebianie.

2. Zdrowie cztowieka wymaga podejscia holistycznego,
zatem nalezy zintensyfikowa¢ dzialania profilaktyczne
ze szczegOlnym uwzglednieniem modyfikacji zacho-
wan zywieniowych, propagowaniu zycia bez nalogéw
i ksztaltowania umiejetnoéci radzenia sobie ze stresem.
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