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Jako$¢ zycia kobiet
~ z zaburzeniami depresyjnymi
Quality of life in women with depressive disorders
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\ Abstract

: Introduction. The essential element of the functioning of patients is the assessment of quality of life and its determi-
‘ nants. Taking into account the depression process and its specific nature this seems to be of special importance. The
: aim of this paper was the assessment of the effect of depression on quality of life in women with depressive disorders.
! Material and methods. The tests were carried out on the basis of the analysis of medical documentation,
\ including the psychiatric records, the depression level test (Beck Depression Inventory), the quality of life test
: (The Life Satisfaction Questionnaire FLZ according to Fahrenberg). Women diagnosed with depressive disorders
\ were qualified for testing. The tested group of women included 80 patients in the age bracket of 40 to 60 years
: from the Outpatient Department of Mental Health, Regional Specialised Hospital in Zgierz. The reference group
: consisted of 30 women showing no symptoms of depressive disorders.

\ Results. The statistical analysis of variables taken into account in the tests showed essential statistical differences
: between the compared groups in respect of almost all parameters. The highest level of life satisfaction referred
[ to satisfaction with children, social contacts and leisure, whereas the tested women were at least satisfied with
! their health condition and financial situation.

! Conclusions. The obtained results showed significant differences in respect of quality of life in women with
: depressive disorders and without any symptoms of such disorders.

! Psychiatry 2010; 7, 2: 53-60
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Wstep

Pojecie jakosci zycia jest terminem wieloznacznym i tym
samym trudnym do zdefiniowania. Obecnie uzywa sie
alternatywnych okreslen typu: poczucie szczescia, do-
brostan, zadowolenie. O waznosci problematyki jako-
$ci zycia moze $wiadczy¢ powotanie Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Badan nad Jakoscig Zycia Uwarunko-
wang Stanem Zdrowia (ISOQOL, The International So-
ciety for Quality of Life Research) [1]. Choroba stanowi
dla cztowieka trudng sytuacje i czesto zmienia jego zycie.
Whptyw choroby na jako$¢ zycia cztowieka zalezy od
wielu czynnikéw wystepujacych w réznym nasileniu
i uktadzie, w tym miedzy innymi od: czynnikéw psy-
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chologicznych (na przyktad cechy osobowosciowe,
umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, przekonania,
oczekiwania, wartosci), czynnikéw spotecznych (rela-
cje z bliskimi, a zwfaszcza partnerem zyciowym, dziec-
mi, rodzing i szeroko rozumianym otoczeniem spotecz-
nym), zmiennych socjodemograficznych (wiek, ptec,
stan cywilny, miejsce zamieszkania, status spoteczny),
charakterystyki samej choroby (na przyktad czasu jej
trwania, nasilenia objawdw, stosunku do choroby, form
leczenia). Powyzsze czynniki determinujg réwniez ja-
kos¢ zycia cztowieka chorego na depresje.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano kobiety, u ktérych rozpo-
znano zaburzenia depresyjne. Rozpoznanie postawit le-
karz psychiatra. W przypadku watpliwosci diagnostycz-
nych zastosowano kwestionariusz osobowosci Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory (MMPI).
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Tabela 1. Analiza statystyczna wieku
Table 1. Age statistical analysis
Wiek (w latach) Grupa badana Grupa kontrolna Razem

: Liczba badanych 80 30 110 :
: Minimum 35,00 40,00 35,00 :
I Maksimum 62,00 60,00 62,00 |
" Mediana 51,00 51,00 51,00 1
' Srednia arytmetyczna 50,09 50,57 50,22 !
| . |
. Odchylenie standardowe 5,55 5,73 5,58 !
: Wspdtczynnik asymetrii -0,22 -0,31 -0,24 :
I Analiza rozktadu cechy Test Shapiro-Wilka Test Shapiro-Wilka Test Shapiro-Wilka |
| |
| |

Badang grupe stanowito 80 pacjentek w wieku 40-60

lat z Poradni Zdrowia Psychicznego Wojewddzkiego

Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, leczonych w okre-

sie 1-2 lat z powodu zaburzen depresyjnych. Przepro-

wadzono réwniez badania w grupie kontrolnej, w sktad
ktorej wchodzity kobiety nie ujawniajace zaburzen de-
presyjnych. Badania miaty charakter anonimowy i do-
browolny. Do badan byly kierowane kobiety, ktorych
stan umystowy i psychiczny umozliwiat zrozumienie
testéw. Pacjentki wyrazity zgode na badania, podpisu-
jac sie na formularzu $wiadomej zgody pacjenta zgod-
nie z wymogami Komisji Bioetyki (nr RNN/167/07/KB

z dnia 20.03.2007 r.). Badania przeprowadzano z za-

stosowaniem nastepujgcych metod:

1. Analiza dokumentacji lekarskiej, w tym psychia-
trycznej, dotyczacej zaburzen depresyjnych: am-
bulatoryjna i szpitalna.

2. Badania poziomu depresji za pomoca Skali De-
presji Becka (BDI, Beck Depression Inventory):
Skala samooceny A. Becka obejmuje 21 objawdw
depresji w wersji petnej, natomiast w wersji skro-
conej — 13 [2, 3]. Skala Becka jest jednym z naj-
czesciej stosowanych narzedzi stuzgcych do su-
biektywnej oceny stopnia nasilenia depresji.

3. Badanie jakosci zycia: Kwestionariusz Zadowole-
nia z Zycia.

Jako narzedzie pomiaru zmiennej zadowolenie z zycia
zostat zastosowany Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia
Fahrenberga [4], ktory reprezentuje bilans ocen
czastkowych zadowolenia z poszczegdlnych sfer zycia,
takich jak: zdrowie, praca i zawdd, sytuacja finansowa,
czas wolny, kontakty z wtasnymi dzie¢mi, moja osoba,
przyjaciele, krewni, znajomi, mieszkanie, matzenstwo/
zwigzek partnerski, seksualnosc.

Te sfery tworzg 10 podskal kwestionariusza. Od-

powiedzi sg zaznaczane na skali rangowej, od

60 - 50,09 50,57
0] I I

40 1
30 1
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Grupa badana Grupa kontrolna

Rycina 1. Struktura badanych ze wzgledu na wiek
Figure 1. The age structure

1 (,bardzo niezadowolony”) do 7 (,bardzo zado-
wolony”). Poprzez zsumowanie rang w kazdej pod-
skali badana osoba moze uzyska¢ 7-49 punktow,
a w catym tescie od 70 (wynik mozna przektadac
na: ,bardzo niezadowolony z zycia”) do 490 punk-
téw (,bardzo zadowolony z zycia”). Osoba bada-
na moze poming¢ niektére podskale (na przyktad:
kontakty z wtasnymi dzie¢mi, jesli nie posiada dzie-
ci). Wtedy wynik koncowy dotyczacy ogélnego za-
dowolenia z zycia nalezy zamieni¢ na Srednig, dzie-
lac sume rang przez liczbe wypetnionych podskal.
Kwestionariusz pozwala na obliczenie satysfakgji
czastkowych, czyli zadowolenia dotyczacego po-
szczegblnych sfer, a takze na zmierzenie ogdlne-
go zadowolenia z zycia [5].

Wyniki

Struktura socjodemograficzna obu grup obejmowa-
ta takie zmienne jak: wiek, wyksztatcenie, stan cy-
wilny, miejsce zamieszkania.

Z ryciny 1 i tabeli 1 wynika, ze srednia wieku bada-
nych kobiet wyniosta 50 lat. Rozktad wynikéw w gru-
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Rycina 2. Struktura badanych ze wzgledu na wyksztatcenie
Figure 2. The structure of tested and reference groups according to educational background
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Rycina 3. Struktura badanych ze wzgledu na stan cywilny
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Figure 3. The structure of tested and reference groups according to civil status

pie kontrolnej przedstawia sie poréwnywalnie
z grupg badang, przy sredniej wieku 50 lat i wiek-
szym odsetku kobiet powyzej 50. roku zycia.
Wyniki zamieszczone na rycinie 2 wskazuja, ze
w badanej grupie najwiekszy procent stanowity ko-
biety ze $rednim wyksztatceniem: 46 oséb (57,5%),
a najmniejszg grupe stanowity pacjentki z wyzszym
wyksztatceniem: 3 osoby (3,75%). W grupie kon-
trolnej dominowaty kobiety z wyksztatceniem sred-
nim: 23 osoby (76,67%), natomiast najmniej byfo
pacjentek z wyksztafceniem podstawowym: 1 oso-
ba (3,33%).

Z ryciny 3 wynika, ze najwieksza grupe badanych
kobiet stanowity mezatki: 47 oséb (58,75%). Po-
rownywalny odsetek badanych stanowity pacjentki
rozwiedzione: 12 oséb (15%) i wdowy: 14 0séb
(17,5%). Najmniejsza grupe stanowity panny: 5 0séb
(6,25%) i kobiety bedace w separacji: 2 osoby
(2,5%). W grupie kontrolnej przewazaty réwniez
mezatki: 25 0s6b (83,33%), poza tym taki sam od-
setek stanowity kobiety rozwiedzione i wdowy:
2 osoby (6,67%).

Wyniki przedstawione na rycinie 4 wskazuja, ze
w badanej grupie kobiety mieszkajace w miescie sta-
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Rycina 4. Struktura badanych ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania

Figure 4. The structure of tested and reference groups
according to the residence

nowity wiekszos¢: 70 oséb (87,5%), natomiast
w grupie kontrolnej wszystkie badane byty mieszkan-
kami miast (100%).

Podsumowujgc wyniki dotyczace danych socjodemo-
graficznych, nalezy stwierdzi¢, ze w obu badanych
grupach $rednia wieku wynosita 50 lat, wiekszos¢
stanowity kobiety z wyksztatceniem srednim, zamez-
ne i mieszkajace w miescie.

Z ryciny 5 wynika, ze najwiekszy odsetek stanowity
kobiety z umiarkowang depresja: 47 oséb (58,75%)
i ciezkg depresjg: 30 0sob (37,5%). Natomiast naj-
mniejszg grupe stanowity pacjentki z tagodnym na-
sileniem depresji: 3 osoby (3,75%).

Tabela 2. Zadowolenie z zycia (zdrowie, praca, finanse)

100 -
901
2 80 -
= 70 58,75%
£ 60|
% 90 37,50%
= 40 1
s 30|
o 20 4
= %
10 3,75%
0
[0 Umiarkowana  [] Ciezka [] tagodna
depresja depresja depresja

Rycina 5. Rozkfad liczebnosci badanej grupy w odniesie-
niu do nasilenia depresji

Figure 5. The percentage distribution of patients within
the tested group according to depression intensity

Badanie zadowolenia z zycia przeprowadzono z za-
stosowaniem Kwestionariusza Zadowolenia z Zycia
Fahrenberga.

W tabelach 2-5 zaprezentowano wyniki, wedtug
ktérych w grupie kobiet z zaburzeniami depresyj-
nymi najwieksze zadowolenie dotyczyto: kontaktow
z wiasnymi dzie¢mi, kontaktow spotecznych, wa-
runkdw mieszkaniowych i czasu wolnego. Badane
najmniej byty zadowolone ze stanu witasnego zdro-
wia i finanséw. Kobiety z grupy kontrolnej cecho-
wat najwiekszy poziom zadowolenia z: kontaktow
z wtasnymi dzie¢mi, kontaktéw z innymi, czasu
wolnego oraz wiasnej osoby, natomiast najmniej

Table 2. Life satisfaction (health, job, financial satisfaction)

Zdrowie
Grupa Grupa
badana kontrolna
" Liczba badanych 80 30
: Minimum 7,00 8,00
I Maksimum 41,00 44,00
" Mediana 17,00 32,00
' Srednia arytmetyczna 17,79 30,80
: Odchylenie standardowe 8,30 7,77
: Wspbtczynnik skosnosci 0,72 -1,00
I Analiza statystyczna Test U
|
|
|
|

Manna-Whitneya
Z =-5,68; p < 0,001

Manna-Whitneya

7=

—2,08; p < 0,05

Manna-Whitneya
Z=-4,15;p < 0,001

Praca Finanse
Grupa Grupa Grupa Grupa
badana kontrolna badana  kontrolna
80 30 80 30
6,00 16,00 7,00 9,00 :
44,00 44,00 41,00 42,00
25,00 30,00 17,50 28,00 |
25,35 29,03 18,99 27,00
8,86 6,52 8,33 801
-0,05 -0,12 0,58 -0,41 :

Test U Test U !

|
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Tabela 3. Zadowolenie z zycia (czas wolny, dzieci, ,ja")

Table 3. Life satisfaction (leisure, children, self-satisfaction)

Manna-Whitneya

Czas wolny
Grupa Grupa
badana kontrolna
: Liczba badanych 80 30
: Minimum 7,00 14,00
I Maksimum 49,00 45,00
. Mediana 28,00 34,00
' Srednia arytmetyczna 27,84 33,17
: Odchylenie standardowe 9,35 7.14
: Wspdtczynnik skosnosci 0,22 -0,80
I Analiza statystyczna Test U
|
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Z=-2,85;p<0,01

Manna-Whitneya
Z=-158;p>0,05

Manna-Whitneya
Z=-3,78; p < 0,001

Dzieci wJa”
Grupa Grupa Grupa Grupa
badana kontrolna badana  kontrolna
80 30 80 30
13,00 7,00 7,00 7,00 :
49,00 49,00 45,00 4400
36,00 41,00 25,50 3450 |
35,03 38,22 26,04 33,53 !
9,54 8,59 9,59 791
-0,47 -1,94 -0,15 1,41 :
Test U Test U |
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 4. Zadowolenie z zycia (kontakty z innymi, mieszkanie, matzenstwo)
Table 4. Life satisfaction (social relationships, house/flat, marriage)

Kontakty z innymi

Manna-Whitneya

Grupa Grupa
badana kontrolna
|
 Liczba badanych 80 30
I Minimum 7,00 7,00
" Maksimum 43,00 3,00
: Mediana 31,00 36,00
I Srednia arytmetyczna 30,16 35,20
: Odchylenie standardowe 8,50 6,87
: Wspotczynnik skosnosci -0,72 -2,45
I Analiza statystyczna Test U
|
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

byty zadowolone z finanséw, mieszkania, seksual-
nosci i stanu zdrowia.

Dyskusja

Obecnie podkresla sie znaczenie jakosci zycia czto-
wieka chorego i dazy sie do tego, by byta ona jak
najlepsza. Dotyczy to zaréwno choréb somatycznych,
jak i psychicznych, przy czym nie chodzi tu tylko
o tak zwany dobrostan fizyczny, ale takze i psychicz-
ny, przy okreslaniu jakosci zycia cztowieka chorego.
Stad coraz wiecej badan dotyczy jakosci zycia w za-

Z=-3,17,p < 0,001

Manna-Whitneya
Z=-0,84;p > 0,05

Manna-Whitneya
Z=-2,23;p<0,05

Mieszkanie Matzenstwo
Grupa Grupa Grupa Grupa
badana kontrolna badana  kontrolna

|

80 30 80 30
9,00 7,00 8,00 7,00 !
44,00 42,00 46,00 49,00 :
30,00 30,50 25,00 34,50 :
29,59 30,87 26,36 33,53 |
8,09 9,32 11,25 10,68 |
-0,15 -0,62 0,05 -0,56 :

Test U Test U |
|
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

burzeniach psychicznych, w tym zaburzen depresyj-
nych. Jako$¢ zycia i depresja wydajg sie by¢ dwoma
przeciwstawnymi zjawiskami zwigzanymi z pozytyw-
nymi i negatywnymi aspektami dobrego samopoczu-
cia. Przy czym nizsza jako$¢ zycia moze by¢ zaréwno
wynikiem depresji, jak i predyktorem lub tez elemen-
tem jakosci zycia na przyktad w przebiegu schorzen
somatycznych. Sg to réwniez zjawiska rozciggniete
w czasie. Wcigz jednak brakuje dostatecznej liczby
analiz wyznaczajgcych czynniki wptywajace na jako$¢
zycia pacjentow z zakresu opieki psychiatrycznej,
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Tabela 5. Zadowolenie z zycia (seksualnos¢, wyniki ogolne i srednie)
Table 5. Life satisfaction (sexuality, general and mean results)

Seksualnos¢

Manna-Whitneya

Grupa Grupa
badana kontrolna
|
 Liczba badanych 80 30
I Minimum 7,00 13,00
. Maksimum 43,00 49,00
: Mediana 27,50 28,00
I Srednia arytmetyczna 24,67 30,80
: Odchylenie standardowe 9,72 9,24
: Wspotczynnik skosnosci -0,22 -0,09
i Analiza statystyczna Test U
|
|
|
|

uwzgledniajgcych ich potrzeby, satysfakcje z funk-
cjonowania spotecznego czy tez samego procesu le-
czenia. Dotyczy to zwiaszcza oséb z zaburzeniami
depresyjnymi, gdzie problematyka jakosci zycia jest
rzadziej rozpatrywana jako problem badawczy, ra-
czej méwi sie o depresji jako istotnej skfadowej jako-
sci zycia w innych chorobach, czyli analizuje sie jg
jako ceche funkcjonowania w okreslonej chorobie. Przy
czym poprawa samopoczucia fizycznego czesto ob-
niza poziom depresji. Wyniki badania zadowolenia
z zycia chorych na depresje [6] wskazuja, ze tylko 28%
sposrdd tych pacjentéw jest zadowolonych z zycia,
podczas gdy u oséb nieujawniajacych zaburzen de-
presyjnych odsetek ten wynosi 97%, co jednoznacz-
nie wskazuje na pogorszenie ogdlnej jakosci zycia pa-
cjenta chorego na depresje. Jest to miedzy innymi wy-
znaczane przez mniejsze zadowolenie ze sposobu roz-
wigzywania problemdw, niezadowolenie z relacji przy-
jacielskich czy tez z zycia spotecznego. Jako$¢ zycia
okazata sie waznym sytuacyjnym determinantem, ktéry
moze w czesci wyjasnia¢ wptyw depresji na codzien-
ne funkcjonowanie i dobre samopoczucie. W literatu-
rze poswieconej depresji u kobiet poza czynnikami bio-
logicznymi podkresla sie znaczenie wyznacznikdw psy-
chospotecznych wptywajacych na rozwoj i przebieg
depresji.

W przeprowadzonych badaniach zawartych w tej pra-
¢y wykazano wystepowanie istotnej zaleznosci mie-
dzy ogdlnym stanem zdrowia, w tym miedzy innymi
objawami somatycznymi a depresja. Podobne wyni-
ki uzyskano w badaniach kobiet w srednim wieku

Z=-245 p<0,05

Wyniki ogolne Wyniki Srednie

Manna-Whitneya
Z=-4,10; p < 0,001

Manna-Whitneya
Z =-4,35;p < 0,001

Grupa Grupa  Grupa Grupa
badana kontrolna badana kontrolna
|
80 30 80 30
119,00 223,00 11,90 22,30 !
410,00 413,00 41,00 41,30 :
248,50 311,50 26,30 32,55 :
250,51 312,90 26,21 32,03
63,34 54,52 6,34 526
0,15 0,15 0,15 0,08 :
Test U Test U \
|
|
|
|

przeprowadzonych w Kwangwondo [7]. Poza tym
wskazuje sie na wystepowanie w przebiegu depres;ji
nizszej jakosci zycia w poréwnaniu z innymi przewle-
ktymi chorobami (na przykfad zwigzanych z nadci-
$nieniem, chronicznymi bélami ledzwiowymi, a na-
wet onkologicznymi) [8].

Rozpatrujac problem wystepowania depresji wsrod ko-
biet i ich jakosci zycia, nalezy wspomnie¢ o uwarunko-
waniach socjodemograficznych, takich jak: wiek, miej-
sce zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, ktére
réwniez poddano analizie w niniejszej pracy. Wspot-
czes$nie obserwuje sie tendencje do obnizania wieku,
w ktorym wystepuje depresja. Coryell i wsp. [9] stwier-
dzili, ze osoby ponizej 40. roku zycia sg bardziej podat-
ne na depresje niz starsze, natomiast czas trwania cho-
roby jest u nich krotszy.

W Poradni Zdrowia Psychicznego, w ktérej przeprowa-
dzono badania, przewazaty kobiety z zaburzeniami de-
presyjnymi w wieku 40-60 lat, stad wyniki dotyczg ko-
biet w srednim wieku. Co do miejsca zamieszkania réz-
nice nie sg jasne z uwagi na niejednoznaczno$¢ uzyski-
wanych wynikéw badan. W badanej grupie domino-
waty kobiety mieszkajgce w miescie. Najbardziej zna-
czacym wskaznikiem socjodemograficznym okazat sie
status spoteczny. Wyniki wskazujg na wyzsze wskazniki
depresji u 0s6b o nizszym statusie spotecznym [10], co
znalazto potwierdzenie w przeprowadzonych bada-
niach. Najmniejszy odsetek oséb z depresjg stanowity
kobiety z wyzszym wyksztatceniem.

Wyniki badan katamnestycznych uwzglednione
w programie amerykanskiego Narodowego Instytu-
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tu Zdrowia Psychicznego (NIMH, National Institute
of Mental Health) wskazuja, ze chorzy na depresje
w poréwnaniu z ludzmi, u ktérych nie wystepujg ta-
kie zaburzenia, majg znacznie nizsze wyksztatcenie
i dochody oraz mniej z nich pozostaje w zwigzkach
matzenskich [11].

Wildger i Anderson [12] podkreslajg znaczenie za-
réwno niestabilnych relacji interpersonalnych, w tym
matzenskich, na rozwoj depresji, jak réwniez wptyw
cech osobowosciowych partneréw kobiet chorych na
depresje. Przyjmuje sie, ze takie cechy mezczyzn, jak
niski poziom neurotyzmu, bycie mitym, uprzejmym
i wysoce otwartym wptywa na dobre samopoczucie
kobiet i tym samym zmniejsza ryzyko zaburzen de-
presyjnych. Przy czym ciezsze postaci depresji byty
najrzadsze wsrod oséb zonatych i zameznych.
Wyniki ninigjszych badan wskazujg jednak, ze naj-
wiekszy procent pacjentek chorych na depresje sta-
nowity mezatki, co tfumaczy sie tym, ze u kobiet za-
meznych zwraca sie uwage na przecenianie wspar-
cia, ktérego moga oczekiwac od swych partneréw
w sytuacjach kryzysowych, co wywotuje rozczarowa-
nie w kontekscie straty i moze stanowic sytuacje
wyzwalajgce reakcje depresyjne [13]. Tym samym
podkresla sie znaczenie oczekiwan wspierajgcego
i wspieranego, ktére muszg by¢ zgodne, by wsparcie
spoteczne byto skuteczne.

Analizujac problematyke jakosci zycia kobiet z zaburze-
niami depresyjnymi, istotnym elementem ich funkcjo-
nowania psychospofecznego sg relacje matzenskie
w kontekscie wystepujgcych w nich nieprawidtowosci,
co wyraznie obniza jako$¢ zycia pacjentek [14]. Znalazio
to potwierdzenie w wynikach badan niniejszej pracy, gdzie
relacje matzenskie wyraznie réznicujg badane grupy.

Whioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w obu bada-
nych grupach kobiety najczesciej byty zadowolone
z kontaktéw z dzie¢mi, kontaktéw spotecznych, czasu
wolnego, a najmniej z finanséw i stanu wtasnego
zdrowia. W zakresie wiekszosci badanych aspektéw
zadowolenia z zycia uzyskano istotne statystycznie
réznice miedzy badanymi grupami. Jedynie w zakre-
sie zadowolenia z kontaktéw z wtasnymi dzie¢mi
zaleznodci nie okazaly sie istotne statystycznie.
Analiza statystyczna zmiennych uwzglednionych
w badaniach wykazata w prawie wszystkich para-
metrach istotne statystycznie réznice miedzy po-
réwnywanymi grupami, przy czym najwyzszy po-
ziom zadowolenia dotyczyt: kontaktéw z wiasny-
mi dzie¢mi, kontaktéw spotecznych oraz czasu wol-
nego. Natomiast najmniej badane kobiety byty za-
dowolone ze stanu wtasnego zdrowia oraz sytu-
acji materialnej.

Streszczenie

Wstep. Istotnym elementem funkcjonowania oséb chorych jest okreslenie ich jakosci zycia i wyznaczajacych ja
czynnikow. Biorac pod uwage przebieg depresji i jej specyfike, wydaje sie to miec szczegdlne znaczenie. Celem
pracy byta ocena wplywu depresji na jakosc¢ zycia kobiet z zaburzeniami depresyjnymi.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono, uwzgledniajac analize dokumentagji lekarskiej, w tym zwtaszcza
psychiatrycznej, badanie poziomu depresji (Skala Becka), badanie jakosci zycia (Kwestionariusz Zadowolenia
z Zycia Fahrenberga). Do badan zakwalifikowano kobiety z rozpoznaniem zaburzeri depresyjnych, grupe stano-
wito 80 pacgjentek Poradni Zdrowia Psychicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu w wieku
40-60 lat. Grupe kontrolng stanowifo 30 kobiet nieujawniajacych zaburzen depresyjnych.

Wyniki. Analiza statystyczna zmiennych uwzglednionych w badaniach wykazafa w prawie wszystkich parame-
trach istotne statystycznie réZnice miedzy pordwnywanymi grupami, przy czym najwyzszy poziom zadowolenia
dotyczyt: kontaktéw z wiasnymi dzie¢mi, kontaktéw spofecznych oraz czasu wolnego. Natomiast najmniej ba-
dane kobiety byly zadowolone ze stanu wiasnego zdrowia oraz sytuacji materialnej.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na istotne roznice miedzy jakoscig zycia kobiet chorych na depresje i nie-
ujawniajacych tego rodzaju zaburzeri. Psychiatria 2010, 7, 2: 53-60
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