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Ocena częstości występowania niskiego poziomu wsparcia
społecznego oraz objawów depresji w populacji polskiej.
Wyniki programu WOBASZ
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Wstęp
Prowadzone na œwiecie badania naukowe w coraz

wiêkszym stopniu okreœlaj¹ rolê, jak¹ czynniki psy-
chospo³eczne pe³ni¹ w powstawaniu i rozwoju choro-
by niedokrwiennej serca (ChNS). Wœród nich coraz
wiêcej badañ koncentruje siê wokó³ problematyki
stopnia wsparcia spo³ecznego (WS), przewlek³ego
stresu i depresji oraz roli, jak¹ te zmienne psychospo-
³eczne odgrywaj¹ w patofizjologii ChNS. Problematyka
WS mieœci siê w nurcie badañ nad wp³ywem zmien-
nych psychospo³ecznych na stan zdrowia i WS uwa¿a-
ne jest za czynnik, który mo¿e przyczyniæ siê do po-
wstania choroby (je¿eli jest niskie) lub chroniæ przed
ni¹ (je¿eli jest wysokie). Coraz liczniejsze w ostatnim
czasie doniesienia zak³adaj¹, ¿e WS jako wskaŸnik in-
tegracji jednostki ze spo³eczeñstwem jest niezale¿-
nym czynnikiem ryzyka wp³ywaj¹cym na ludzkie zdro-
wie. Istnieje szereg doniesieñ z badañ epidemiologicz-
nych, ¿e niski poziom WS zwi¹zany jest z nasileniem
wskaŸnika chorobowoœci i umieralnoœci z powodu
chorób serca. Osoby o niewystarczaj¹cym WS czêœciej
zapadaj¹ na chorobê wieñcow¹ serca oraz nara¿one
s¹ na zwiêkszone ryzyko zgonu z powodu zawa³u ser-
ca [1, 2]. Wyniki wieloletniego monitorowania stanu
zdrowia w ramach programu Pol-MONICA prowadzo-
nego w populacji prawobrze¿nej Warszawy wykaza³y
du¿e rozpowszechnienie negatywnych psychospo³ecz-
nych czynników ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia: ni-

skiego poziomu WS i wysokiego natê¿enia stresuj¹-
cych wydarzeñ ¿yciowych [3]. W latach 1988–2001
przyczyn obserwowanego wzrostu negatywnych psy-
chospo³ecznych czynników ryzyka chorób uk³adu kr¹-
¿enia nale¿y szukaæ prawdopodobnie w tempie doko-
nuj¹cych siê zmian spo³eczno-gospodarczych, k³opo-
tów z adaptacj¹ do nowych warunków ¿ycia i akcep-
tacji nowego stylu ¿ycia. 

Depresja jako zespó³ zaburzeñ psychosomatycz-
nych zajmuje istotne miejsce w badaniach nad epide-
miologi¹ ChNS w populacjach œwiatowych. Obserwo-
wany na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wzrost
czêstoœci zaburzeñ depresyjnych w populacji polskiej
i œwiatowej stanowi coraz powa¿niejszy problem za-
równo osób doros³ych, jak i ludzi m³odych, a nawet
dzieci, i jest jedn¹ z przyczyn wczesnego inwalidztwa.
Spoœród wszystkich chorych zg³aszaj¹cych siê do leka-
rzy pierwszego kontaktu ok. 20–33% to pacjenci z ró¿-
nymi objawami depresyjnymi. W Stanach Zjednoczo-
nych w 1990 r. depresja zajmowa³a 4. miejsce na liœcie
g³ównych przyczyn inwalidztwa, wyprzedzaj¹c w tym
wzglêdzie ChNS, a szacunkowe dane wskazuj¹, ¿e do
2020 r. depresja zajmie w tym rankingu 2. miejsce.
W wielu badaniach depresja okaza³a siê niezale¿nym
predykatorem ChNS. Wed³ug Pratta i wsp., osoby, któ-
re prze¿y³y w ci¹gu dotychczasowego ¿ycia przynaj-
mniej jeden epizod depresji, maj¹ 4-krotnie wiêksze
ryzyko zawa³u serca [4], a Aromaa i wsp. wykazali
wiêksz¹ umieralnoœæ z powodu chorób uk³adu serco-
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wo- naczyniowego u osób z depresj¹ [5]. Coraz wiêcej
doniesieñ prowadzonych badañ sugeruje, ¿e czynniki
psychospo³eczne mog¹ wp³ywaæ na globalne ryzyko
sercowo-naczyniowe u doros³ych Polaków, szczególnie
w okresie dokonuj¹cej siê transformacji spo³eczno-
-ekonomicznej zmieniaj¹cej warunki i styl ¿ycia spo³e-
czeñstwa polskiego. Permanentny brak czasu i zwiêk-
szone tempo ¿ycia s¹ czêsto przyczyn¹ ograniczaj¹c¹
intensywnoœæ kontaktów z rodzin¹ lub przyjació³mi,
co w konsekwencji prowadzi do spadku poziomu WS.
Utrzymuj¹ce siê wysokie tempo codziennego ¿ycia,
bezrobocie i pauperyzacja rozwarstwionego spo³e-
czeñstwa czêsto s¹ powodem frustracji, przewlek³ego
stresu i depresji. 

Cel pracy
Celem pracy jest ocena czêstoœci wystêpowania ni-

skiego poziomu WS oraz objawów depresji (DP) w po-
pulacji polskiej w wieku 20–74 lat, w zale¿noœci od p³ci
oraz struktury terytorialno-wojewódzkiej. 

Metodyka
Oceny czêstoœci wystêpowania niskiego poziomu

wsparcia spo³ecznego oraz objawów depresji dokonano
w oparciu o wyniki badania przekrojowego próby loso-
wej populacji polskiej. Metodyka badania przekrojowe-
go i sposób pobrania próby przedstawiono w pracy Ry-
wika i wsp. [6]. Niski poziom WS oceniono wg kwestio-

nariusza wsparcia spo³ecznego Berkmana i Syme’a,
a wystêpowanie objawów DP wg kwestionariusza skali

depresji Becka. Ogó³em w 16 województwach poziom
WS oceniono u 3 156 mê¿czyzn i 3 538 kobiet, a wystê-
powanie objawów DP u 3 113 mê¿czyzn oraz 3 493 ko-
biet (wylosowano 50% osób z próby ludnoœci w woje-
wództwie). 

Wyniki
Niski poziom wsparcia społecznego
Niski poziom WS dla badanej populacji Polski wystê-

powa³ ogó³em u 30% mê¿czyzn i 38% kobiet (Rycina 1.).
W obu grupach p³ci obserwowano znaczne zró¿nicowa-
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DLN – dolnoœl¹skie, KPM – kujawsko-pomorskie, LUB – lubelskie, LBS – lubuskie, LDZ – ³ódzkie, MLP – ma³opolskie, MAZ – mazowieckie, 
OPO – opolskie, PDK – podkarpackie, PDL – podlaskie, POM – pomorskie, SLK – œl¹skie, SWK – œwiêtokrzyskie, WMZ – warmiñsko-mazurskie,
WLK – wielkopolskie, ZPM – zachodniopomorskie
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nie miêdzy województwami. Najczêœciej niski poziom
WS zaobserwowano u mê¿czyzn w województwach:
³ódzkim (38%), zachodniopomorskim (35%), warmiñ-
sko-mazurskim, lubuskim i podlaskim (34%), pomor-
skim (33%) oraz kujawsko-pomorskim, mazowieckim
i lubelskim (31%), a najrzadziej w województwach:
œwiêtokrzyskim i œl¹skim (25%), wielkopolskim (26%),
dolnoœl¹skim (28%) oraz ma³opolskim (29%), opolskim
i podkarpackim (30%). U kobiet wystêpowanie niskie-
go poziomu WS zaobserwowano najczêœciej w woje-
wództwach: ³ódzkim (48%), mazowieckim i zachod-
niopomorskim (42%), podlaskim (41%), lubuskim
(40%), podkarpackim (39%) oraz warmiñsko-mazur-
skim (38%), a najrzadziej w województwie ma³opol-
skim (30%). W województwach dolnoœl¹skim, pomor-
skim, œl¹skim i œwiêtokrzyskim oraz lubelskim, opol-
skim, wielkopolskim i kujawsko-pomorskim odsetki te
by³y tylko nieco ni¿sze ni¿ œrednia krajowa (35–37%).
Warto zauwa¿yæ, ¿e we wszystkich województwach
odsetek niskiego WS by³ wy¿szy u kobiet ni¿ u mê¿-
czyzn i w obu grupach p³ci najwy¿szy w województwie
³ódzkim. 

Objawy depresji
Objawy depresji w populacji Polski stwierdzono

ogó³em u 24% mê¿czyzn i 34% kobiet (Rycina 2.). W po-
pulacji mê¿czyzn najczêstsze wystêpowanie objawów
DP wykazano w województwie lubelskim, gdzie odse-
tek ten by³ znacznie wy¿szy ni¿ œrednia krajowa i wy-
nosi³ 36%. Nieco wy¿sze odsetki ni¿ œrednia krajowa
obserwowano w województwach ³ódzkim i lubuskim
(29%), kujawsko-pomorskim i pomorskim (28%), wiel-
kopolskim (26%) oraz zachodniopomorskim i podla-
skim (25%). Do województw, w których w grupie mê¿-
czyzn objawy DP wystêpowa³y rzadziej ni¿ w ca³ej po-
pulacji Polski, nale¿a³y: œwiêtokrzyskie (15%), dolnoœl¹-
skie (16%), podkarpackie (19%), opolskie (21%) oraz
œl¹skie, warmiñsko-mazurskie i ma³opolskie (22%).
W populacji kobiet najczêstsze wystêpowanie objawów
DP wykazano w województwach lubelskim (a¿ 54%!),
³ódzkim (40%), pomorskim (39%), kujawsko-pomor-
skim (38%), zachodniopomorskim i podlaskim (35%).
Rzadziej ni¿ w ca³ej populacji Polski wystêpowanie ob-
jawów DP wœród kobiet zaobserwowano w wojewódz-
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twach dolnoœl¹skim (25%), opolskim (26%), œwiêto-
krzyskim (28%), podkarpackim, œl¹skim i warmiñsko-
-mazurskim (30%) oraz ma³opolskim (31%). Zwraca
uwagê fakt, ¿e zarówno w grupie mê¿czyzn, jak i kobiet
spoœród wszystkich województw, najwy¿szy odsetek
osób z objawami DP wyst¹pi³ w województwie lubel-
skim. Odsetek osób z objawami DP w poszczególnych
województwach by³ wy¿szy u kobiet ni¿ u mê¿czyzn
i ró¿ni³ siê miêdzy województwami u kobiet od 25%
w województwie dolnoœl¹skim do 54% (!) w lubelskim,
a u mê¿czyzn odpowiednio od 15% w œwiêtokrzyskim
do 36% w lubelskim. 

Omówienie
Wyniki badania WOBASZ wykaza³y, ¿e niski poziom

WS dla badanej populacji Polski czêœciej wystêpowa³
u mê¿czyzn ni¿ u kobiet i dotyczy³ ponad 1/3 ogó³u zba-
danych. Przeprowadzone do tej pory badania skrynin-
gowe ludnoœci Polski potwierdzaj¹ podobne du¿e roz-
powszechnienie wystêpowania niskiego poziomu WS
[3]. Czêstsze wystêpowanie niskiego poziomu WS u ko-
biet ni¿ u mê¿czyzn wynika zapewne z faktu, ¿e kobie-
ty, bardziej od mê¿czyzn obci¹¿one prac¹ zawodow¹
i obowi¹zkami rodzinnymi, nie maj¹ wystarczaj¹co du-
¿o czasu na nawi¹zywanie i utrzymywanie kontaktów
z innymi ludŸmi, a presja godzenia roli zawodowej z ro-
l¹ matki-¿ony wywo³uje dodatkowe sytuacje stresowe
prowadz¹ce do zachowañ depresyjnych. Jest rzecz¹
charakterystyczn¹, ¿e niski poziom WS zaobserwowa-
no czêœciej w województwach centralnej, zachodniej,
pó³nocnej i pó³nocno-wschodniej Polski w porównaniu
z województwami po³udniowymi. W badaniu WOBASZ
wystêpowanie objawów DP stwierdzono w badaniu
kwestionariuszowym skali depresji Becka ogó³em u po-
nad 1/4 zbadanej populacji. W badaniu WOBASZ nie
by³o weryfikacji klinicznej otrzymanych wyników.
Stwierdzono czêstsze wystêpowanie objawów DP u ko-
biet ni¿ u mê¿czyzn. Czêstoœæ wystêpowania objawów
DP w populacji ogólnej Polski, potwierdzon¹ badaniem
klinicznym, ocenia siê na ok. 20% [7]. Autorzy innych
badañ w zakresie epidemiologii depresji potwierdzaj¹
podobne obserwacje. Alloy i wsp. wykazali, ¿e depresja
rozwija siê 2 razy czêœciej u kobiet ni¿ u mê¿czyzn [8].
Ta, powtarzaj¹ca siê jak w przypadku WS, prawid³o-
woœæ czêstszego wystêpowania negatywnych psycho-
spo³ecznych czynników ryzyka u kobiet ni¿ u mê¿czyzn
jest konsekwencj¹ wymienionej powy¿ej presji godze-
nia obowi¹zków utrzymania domu, pracy zawodowej
(lub jej braku) z rol¹ matki. W badanej populacji doro-
s³ej ludnoœci Polski objawy DP, podobnie jak niskie WS,
czêœciej obserwowano w województwach zachodniej,
pó³nocnej, centralnej i wschodniej Polski, a rzadziej

w województwach po³udniowych. Jest rzecz¹ charakte-
rystyczn¹, ¿e obszary wystêpowania niskiego poziomu
WS i objawów DP w zdecydowanej wiêkszoœci s¹ zbie¿-
ne i pokrywaj¹ siê wg danych GUS-u z wysok¹ stop¹
bezrobocia w tych regionach Polski [9]. Stopa bezrobo-
cia w wiêkszoœci ma³ych i œrednich miejscowoœci,
w których zaobserwowano jednoczeœnie niski poziom
WS i objawy DP, wynosi³a od 25% do 40% (!) w woje-
wództwach zachodniopomorskim i warmiñsko-mazur-
skim. Utrzymuj¹ca siê wysoka stopa bezrobocia oraz
brak WS w sytuacjach trudnych losowo prowadz¹ nie-
uchronnie do wyst¹pienia objawów DP. Niski poziom
WS i narastaj¹ca czêstoœæ zaburzeñ DP w populacji Pol-
ski s¹ istotnym problemem zarówno spo³ecznym, eko-
nomicznym, jak i zdrowotnym, poniewa¿ obni¿aj¹
znacznie jakoœæ ¿ycia jednostki i pogarszaj¹ lub ograni-
czaj¹ jej funkcjonowanie. 
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