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Wstep

Prowadzone na Swiecie badania naukowe w coraz
wiekszym stopniu okreslajg role, jaka czynniki psy-
chospoteczne petnig w powstawaniu i rozwoju choro-
by niedokrwiennej serca (ChNS). Wsrdéd nich coraz
wiecej badah koncentruje sie wokét problematyki
stopnia wsparcia spotecznego (WS), przewlektego
stresu i depresji oraz roli, jaka te zmienne psychospo-
teczne odgrywaja w patofizjologii ChNS. Problematyka
WS miesci sie w nurcie badan nad wptywem zmien-
nych psychospotecznych na stan zdrowia i WS uwaza-
ne jest za czynnik, ktéry moze przyczyni¢ sie do po-
wstania choroby (jezeli jest niskie) lub chroni¢ przed
nia (jezeli jest wysokie). Coraz liczniejsze w ostatnim
czasie doniesienia zaktadaja, ze WS jako wskaznik in-
tegracji jednostki ze spoteczenstwem jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka wptywajacym na ludzkie zdro-
wie. Istnieje szereg doniesien z badanh epidemiologicz-
nych, ze niski poziom WS zwiazany jest z nasileniem
wskaznika chorobowosci i umieralnosci z powodu
choréb serca. Osoby o niewystarczajacym WS czesciej
zapadaja na chorobe wiehAcowa serca oraz narazone
sa na zwiekszone ryzyko zgonu z powodu zawatu ser-
ca [1, 2]. Wyniki wieloletniego monitorowania stanu
zdrowia w ramach programu Pol-MONICA prowadzo-
nego w populacji prawobrzeznej Warszawy wykazaty
duze rozpowszechnienie negatywnych psychospotecz-
nych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia: ni-

skiego poziomu WS i wysokiego natezenia stresuja-
cych wydarzen zyciowych [3]. W latach 1988-2001
przyczyn obserwowanego wzrostu negatywnych psy-
chospotecznych czynnikéw ryzyka choréb uktadu kra-
zenia nalezy szukaé prawdopodobnie w tempie doko-
nujacych sie zmian spoteczno-gospodarczych, ktopo-
tow z adaptacja do nowych warunkéw zycia i akcep-
tacji nowego stylu zycia.

Depresja jako zespét zaburzeh psychosomatycz-
nych zajmuje istotne miejsce w badaniach nad epide-
miologia ChNS w populacjach swiatowych. Obserwo-
wany na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wzrost
czestosci zaburzeh depresyjnych w populacji polskiej
i Swiatowej stanowi coraz powazniejszy problem za-
rowno os6b dorostych, jak i ludzi mtodych, a nawet
dzieci, i jest jedna z przyczyn wczesnego inwalidztwa.
Sposréd wszystkich chorych zgtaszajacych sie do leka-
rzy pierwszego kontaktu ok. 20-33% to pacjenci z r6z-
nymi objawami depresyjnymi. W Stanach Zjednoczo-
nych w 1990 r. depresja zajmowata 4. miejsce na liscie
gtownych przyczyn inwalidztwa, wyprzedzajac w tym
wzgledzie ChNS, a szacunkowe dane wskazuja, ze do
2020 r. depresja zajmie w tym rankingu 2. miejsce.
W wielu badaniach depresja okazata sie niezaleznym
predykatorem ChNS. Wedtug Pratta i wsp., osoby, kté-
re przezyty w ciggu dotychczasowego zycia przynaj-
mniej jeden epizod depresji, maja 4-krotnie wieksze
ryzyko zawatu serca [4], a Aromaa i wsp. wykazali
wieksza umieralnos¢ z powodu choréb uktadu serco-
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wo- naczyniowego u 0séb z depresja [5]. Coraz wiecej
doniesien prowadzonych badan sugeruje, ze czynniki
psychospoteczne moga wptywaé na globalne ryzyko
sercowo-naczyniowe u dorostych Polakéw, szczegélnie
w okresie dokonujacej sie transformacji spoteczno-
-ekonomicznej zmieniajgcej warunki i styl zycia spote-
czenstwa polskiego. Permanentny brak czasu i zwiek-
szone tempo zycia s3 czesto przyczyng ograniczajaca
intensywnos¢ kontaktéw z rodzing lub przyjaciotmi,
co w konsekwencji prowadzi do spadku poziomu WS.
Utrzymujace sie wysokie tempo codziennego zycia,
bezrobocie i pauperyzacja rozwarstwionego spote-
czenstwa czesto sa powodem frustracji, przewlektego
stresu i depresji.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania ni-
skiego poziomu WS oraz objawéw depresji (DP) w po-
pulacji polskiej w wieku 20-74 lat, w zaleznosci od ptci
oraz struktury terytorialno-wojewddzkie;j.
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Metodyka

Oceny czestosci wystepowania niskiego poziomu
wsparcia spotecznego oraz objawéw depresji dokonano
w oparciu o wyniki badania przekrojowego préby loso-
wej populacji polskiej. Metodyka badania przekrojowe-
g0 i spos6b pobrania proby przedstawiono w pracy Ry-
wika i wsp. [6]. Niski poziom WS oceniono wg kwestio-
nariusza wsparcia spotecznego Berkmana i Syme’a,
a wystepowanie objawoéw DP wg kwestionariusza skali
depresji Becka. Ogétem w 16 wojewo6dztwach poziom
WS oceniono u 3 156 mezczyzn i 3 538 kobiet, a wyste-
powanie objawoéw DP u 3 113 mezczyzn oraz 3 493 ko-
biet (wylosowano 50% o0s6b z proby ludnosci w woje-
wodztwie).

Wyniki
Niski poziom wsparcia spolecznego

Niski poziom WS dla badanej populacji Polski wyste-
powat ogétem u 30% mezczyzn i 38% kobiet (Rycina 1.).
W obu grupach ptci obserwowano znaczne zréznicowa-
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DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ - t6dzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK - wielkopolskie, ZPM - zachodniopomorskie

Rycina 1. Odsetki 0s6b z niskim poziomem wsparcia spotecznego wg wojewodztw
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nie miedzy wojewdédztwami. Najczesciej niski poziom
WS zaobserwowano u mezczyzn w wojewddztwach:
tédzkim (38%), zachodniopomorskim (35%), warmin-
sko-mazurskim, lubuskim i podlaskim (34%), pomor-
skim (33%) oraz kujawsko-pomorskim, mazowieckim
i lubelskim (31%), a najrzadziej w wojewddztwach:
Swietokrzyskim i slaskim (25%), wielkopolskim (26%),
dolnoslaskim (28%) oraz matopolskim (29%), opolskim
i podkarpackim (30%). U kobiet wystepowanie niskie-
go poziomu WS zaobserwowano najczesciej w woje-
wodztwach: tédzkim (48%), mazowieckim i zachod-
niopomorskim (42%), podlaskim (41%), lubuskim
(40%), podkarpackim (39%) oraz warminsko-mazur-
skim (38%), a najrzadziej w wojewddztwie matopol-
skim (30%). W wojewddztwach dolnoslaskim, pomor-
skim, slaskim i Swietokrzyskim oraz lubelskim, opol-
skim, wielkopolskim i kujawsko-pomorskim odsetki te
byty tylko nieco nizsze niz $rednia krajowa (35-37%).
Warto zauwazy¢, ze we wszystkich wojewd6dztwach
odsetek niskiego WS byt wyzszy u kobiet niz u mez-
czyzn i w obu grupach ptci najwyzszy w wojewodztwie
todzkim.
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Objawy depresji

Objawy depresji w populacji Polski stwierdzono
ogotem u 24% mezczyzn i 34% kobiet (Rycina 2.). W po-
pulacji mezczyzn najczestsze wystepowanie objawéw
DP wykazano w wojewddztwie lubelskim, gdzie odse-
tek ten byt znacznie wyzszy niz Srednia krajowa i wy-
nosit 36%. Nieco wyzsze odsetki niz Srednia krajowa
obserwowano w wojewddztwach tédzkim i lubuskim
(29%), kujawsko-pomorskim i pomorskim (28%), wiel-
kopolskim (26%) oraz zachodniopomorskim i podla-
skim (25%). Do wojewddztw, w ktérych w grupie mez-
czyzn objawy DP wystepowaty rzadziej niz w catej po-
pulacji Polski, nalezaty: swietokrzyskie (15%), dolnosla-
skie (16%), podkarpackie (19%), opolskie (21%) oraz
Slaskie, warminsko-mazurskie i matopolskie (22%).
W populacji kobiet najczestsze wystepowanie objawow
DP wykazano w wojewddztwach lubelskim (az 54%!),
tédzkim (40%), pomorskim (39%), kujawsko-pomor-
skim (38%), zachodniopomorskim i podlaskim (35%).
Rzadziej niz w catej populacji Polski wystepowanie ob-
jawow DP wsrod kobiet zaobserwowano w wojewddz-
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Rycina 2. Odsetki 0séb z objawami depresji wg wojewddztw
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twach dolnoslaskim (25%), opolskim (26%), $wieto-
krzyskim (28%), podkarpackim, $laskim i warminsko-
-mazurskim (30%) oraz matopolskim (31%). Zwraca
uwage fakt, ze zarébwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet
sposrod wszystkich wojewddztw, najwyzszy odsetek
0s6b z objawami DP wystapit w wojewddztwie lubel-
skim. Odsetek 0sé6b z objawami DP w poszczegélnych
wojewdédztwach byt wyzszy u kobiet niz u mezczyzn
i roznit sie miedzy wojewddztwami u kobiet od 25%
w wojewddztwie dolnoslaskim do 54% (!) w lubelskim,
a u mezczyzn odpowiednio od 15% w Swietokrzyskim
do 36% w lubelskim.

Omoéwienie

Wyniki badania WOBASZ wykazaty, ze niski poziom
WS dla badanej populacji Polski czesciej wystepowat
u mezczyzn niz u kobiet i dotyczyt ponad 1/3 ogbtu zba-
danych. Przeprowadzone do tej pory badania skrynin-
gowe ludnosci Polski potwierdzaja podobne duze roz-
powszechnienie wystepowania niskiego poziomu WS
[3]. Czestsze wystepowanie niskiego poziomu WS u ko-
biet niz u mezczyzn wynika zapewne z faktu, ze kobie-
ty, bardziej od mezczyzn obcigzone pracg zawodowg
i obowigzkami rodzinnymi, nie maja wystarczajaco du-
Z0 czasu na nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow
z innymi ludZzmi, a presja godzenia roli zawodowej z ro-
la matki-zony wywotuje dodatkowe sytuacje stresowe
prowadzace do zachowan depresyjnych. Jest rzecza
charakterystyczna, ze niski poziom WS zaobserwowa-
no czesciej w wojewddztwach centralnej, zachodniej,
potnocnej i pétnocno-wschodniej Polski w poréwnaniu
z wojewddztwami potudniowymi. W badaniu WOBASZ
wystepowanie objawéw DP stwierdzono w badaniu
kwestionariuszowym skali depresji Becka ogbtem u po-
nad 1/4 zbadanej populacji. W badaniu WOBASZ nie
byto weryfikacji klinicznej otrzymanych wynikow.
Stwierdzono czestsze wystepowanie objawéw DP u ko-
biet niz u mezczyzn. Czestos¢ wystepowania objawow
DP w populacji ogélnej Polski, potwierdzong badaniem
klinicznym, ocenia sie na ok. 20% [7]. Autorzy innych
badah w zakresie epidemiologii depresji potwierdzaja
podobne obserwacje. Alloy i wsp. wykazali, ze depresja
rozwija sie 2 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn [8].
Ta, powtarzajaca sie jak w przypadku WS, prawidto-
wos¢ czestszego wystepowania negatywnych psycho-
spotecznych czynnikéw ryzyka u kobiet niz u mezczyzn
jest konsekwencja wymienionej powyzej presji godze-
nia obowiazkéw utrzymania domu, pracy zawodowe;j
(lub jej braku) z rolg matki. W badanej populacji doro-
stej ludnosci Polski objawy DP, podobnie jak niskie WS,
czesciej obserwowano w wojewddztwach zachodniej,
pétnocnej, centralnej i wschodniej Polski, a rzadziej
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w wojewodztwach potudniowych. Jest rzecza charakte-
rystyczna, ze obszary wystepowania niskiego poziomu
WS i objaw6éw DP w zdecydowane]j wiekszosci sa zbiez-
ne i pokrywaja sie wg danych GUS-u z wysoka stopa
bezrobocia w tych regionach Polski [9]. Stopa bezrobo-
cia w wiekszosci matych i Srednich miejscowosci,
w ktérych zaobserwowano jednoczesnie niski poziom
WS i objawy DP, wynosita od 25% do 40% (!) w woje-
woédztwach zachodniopomorskim i warmifisko-mazur-
skim. Utrzymujaca sie wysoka stopa bezrobocia oraz
brak WS w sytuacjach trudnych losowo prowadza nie-
uchronnie do wystapienia objawéw DP Niski poziom
WS i narastajaca czestos¢ zaburze DP w populacji Pol-
ski sg istotnym problemem zaréwno spotecznym, eko-
nomicznym, jak i zdrowotnym, poniewaz obnizaja
znacznie jakos¢ zycia jednostki i pogarszaja lub ograni-
czaja jej funkcjonowanie.
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