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Depresja plasuje sie, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, w czoléwce najczesciej wystepujacych
choréb. Z prognoz wynika, ze w 2030 roku zajmie pierwsze miejsce. Choruje na nig 350 min ludzi na
Swiecie, w tym okoto 1,5 mln w Polsce. W naszym sondazu chcieli$my sie dowiedzie¢, co Polacy wiedza

na temat depresji, jak jest ona postrzegana, a takze ilu badanych doswiadczylo jej osobiscie™.

ChcieliSmy sie dowiedzieé, ilu Polakéw choruje lub chorowato na depresje. Zanim jednak oméwimy
wyniki, nalezy zaznaczyé, ze nie powinny by¢ one traktowane jako obiektywne wskaZniki
epidemiologiczne, a zasieg depresji przez nie wyznaczony nalezy postrzega¢ jako orientacyjny.
Wynika to z dwdch ograniczen. Po pierwsze bazujemy na autodiagnozie. Zakladamy wiec, ze
respondent jest Swiadomy swojej choroby i — co wiecej — diagnozuje ja trafnie. Po drugie méwienie
w wywiadzie kwestionariuszowym o wilasnym zdrowiu i problemach z nim zwigzanych bywa
krepujace, zwlaszcza ze depresja funkcjonuje w opinii spotecznej — o czym dowiadujemy sie z badania
— jako choroba wstydliwa. Dlatego mozna przypuszczac, ze odsetek osob deklarujacych, iz choruja na
depresje, wyznacza dolng granice skali zjawiska. Na podstawie uzyskanych deklaracji, majac na
uwadze powyzsze zastrzezenia, mozna powiedzieé, ze depresja dotknela jedng dziesigta dorostych

(10%), w tym trzech na stu (3%) choruje na nig obecnie.

CBOS

RYS. 1. Czy chorowat(a) Pan(i) kiedykolwiek na depresje?

Tak, chorowate(a)m na depresje
w przesztosci
7%
Tak, obecnie choruje na depresje _ Nie, nigdy nie chorowate(a)

% o na depresje
Trudno powiedzie¢ 4 86%

' Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (341) przeprowadzono metoda wywiadow bezposrednich (face-to-face)
wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 4-11 pazdziernika 2018 roku na liczacej 1016 os6b reprezentatywnej probie
losowej dorostych mieszkarncow Polski.



Z analizy danych spoleczno-demograficznych wynika, Zze z deklaracjami badanych dotyczacymi
chorowania na depresje najsilniej zwigzane sa czynniki ekonomiczne i zawodowe, a takze stan
cywilny i bycie z kim$ w zwigzku. Do depresji czeSciej, ogélnie rzecz biorgc, przyznaja sie respondenci
nieaktywni zawodowo, niz osoby pracujace: obecnie ma ja — wedlug wlasnej diagnozy - 5%
niepracujacych i 1% pracujgcych. Sposrod niepracujacych najczesciej doswiadczaja jej rencisci i osoby
bezrobotne. Wsrdd tych pierwszych do potencjalnych uwarunkowan mozna prawdopodobnie zaliczy¢
nie tylko brak aktywnosci zawodowej i powigzang z tym sytuacje ekonomiczng, ale takze inne
problemy ze zdrowiem. W grupie pracujacych osoby dotkniete depresjq sa bardzo nieliczne. Wyjatkiem
sg robotnicy niewykwalifikowani, wsrod ktérych, jesli bazowa¢ na deklaracjach, ma ja obecnie
czterokrotnie wiecej os6b niz wsrdéd ogétu dorostych. Depresja wspétwystepuje zauwazalnie réwniez
z niskim statusem ekonomicznym. Chorowanie na nig w przesztosci lub teraz relatywnie czesto
deklaruja badani Zle oceniajacy wtasng sytuacje materialng i uzyskujacy najnizsze dochody per capita
(ponizej 900 zl). Zaleznos$ci zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym uwidaczniajg sie takze,
cho¢ nieco stabiej, w poziomie wyksztalcenia: depresje obecnie lub w przesztosci czesciej deklaruja
badani majacy wyksztalcenie podstawowe lub gimnazjalne niz osoby z wyksztalceniem wyzszym.
Ponadto ryzyko depresji zwieksza rdwniez niepozostawanie w zwigzku (formalnym lub
nieformalnym), przy czym w najwiekszym stopniu dotyczy to niebedacych obecnie w zwigzku oséb

rozwiedzionych lub w separacji.

Wplyw wieku i miejsca zamieszkania jest stabszy. Mozna jedynie zauwazy¢, ze do depresji najrzadziej
przyznaja sie najmlodsi respondenci i majacy od 35 do 44 lat. Wydawaloby sie, ze z wiekiem
prawdopodobienstwo zachorowania rosnie, co wynika choéby ze wzrostu prawdopodobienistwa
przezycia traumatycznych zdarzen (np. $mierci kogo$ bliskiego), jednak analizy nie potwierdzaja
istnienia takiej liniowej zalezno$ci. Jesli chodzi o wielko$¢ miejscowosci, depresje deklaruja obecnie
najczesciej badani z miast Sredniej wielkos$ci (20 000 — 99 000 ludnosci), a relatywnie najrzadziej —
z najwiekszych aglomeracji (pétmilionowych i wiekszych). Ponadto kobiety nieznacznie czesciej niz
mezczyzni deklarujg, ze chorowaly na depresje w przesztosci, niemniej wpltyw ptci nie jest istotny

statystycznie.



TABELA 1
Tak Trudno
A ; ; Obecnie | Chorowate(a)m Stem ; owiedziec /
Czy chorowat(a) Pan(i) kiedykolwiek na depresje? choruie . depregjg Ogote Nie |P odmowa
na depresje | w przesztosci odpowiedzi

Ogétem 3 7 10 86 4
Pte¢ Mezczyzni 3 5 8 88 4
Kobiety 3 8 11 84 5
Wiek 18-24 lata 1 6 7 86 6
25-34 5 7 12 85 3
35-44 2 4 6 91 4
45-54 3 10 13 82 5
55-64 3 6 9 84 7
65 lat i wiecej 2 8 10 86 4
Miejsce Wies 2 6 8 89 3
zamieszkania | Miasto do 19 999 2 9 11 86 3
20000 - 99 999 6 7 13 83 4
100 000 - 499 999 3 7 10 81 9
500 000 i wiecej mieszkancow 1 8 9 85 6
Wyksztat- Podstawowe/gimnazjalne 5 7 12 86 3
cenie Zasadnicze zawodowe 4 4 8 90 2
Srednie 2 9 11 83 6
Wyzsze 2 5 7 87 6
Grupa Kadra kier. i spec. z wyzszym wykszt. 0 3 3 92 5
spoteczno- Sredni personel, technicy 0 8 8 86 6
-zawodowa | pracownicy adm.-biurowi 0 9 9 85 6
Pracownicy ustug 1 7 8 92 0
Robotnicy wykwalifikowani 2 7 9 88 4
Robotnicy niewykwalifikowani 12 6 18 79 3
Rolnicy 0 2 2 94 4
Pracujacy na wtasny rachunek 0 4 4 92 4
Rencisci 23 8 31 63 6
Emeryci 2 9 11 84 6
Uczniowie i studenci 5 3 8 85 8
Bezrobotni 6 10 16 81 3
Gospodynie domowe i inni 3 6 9 87 4
Dochody na Do 899 zt 5 10 15 79 5
jedng osobe | 0d 900 zt do 1299 zt 3 7 10 85 6
0d 1300 zt do 1799 zt 2 7 9 87 4
0d 1800 zt do 2499 zt 3 7 10 87 4
Powyzej 2500 zt 3 5 8 86 5
Ocena Zte 8 14 22 68 10
wtasnych war. | $rednie 2 6 8 86 6
mater. Dobre 3 6 9 87 4
Osoby: bedace w zwigzku 2 7 9 87 3
niebedace w zwigzku, w tym: 6 6 13 78 10
— kawalerowie / panny 7 4 11 81 8
- rozwiedzione / w separacji 15 6 21 56 24
- wdowcy / wdowy 2 10 12 81 7




Chorowanie na depresje (w tym rowniez obecnie) najczesciej deklaruja mieszkancy pdotnocno-

-zachodniej czesci kraju (wojewddztwa: zachodniopomorskie, lubuskie, wielkopolskie), a relatywnie

najrzadziej - badani z makroregionu potudniowo-zachodniego (wojewddztwa dolnos$laskie
i opolskie).
Tak
Trud
Obecnie Chorowate(a)m Ogétem ovwednzci)eé
N ) . choruje na depresje Nie F} odmowa
Czy chorowat(a) Pan(i) kiedykolwiek na depresje? na W przesztosci owa
. odpowiedzi
depresje
w procentach
Ogotem 3 7 10 86 4
Centralny 4 6 10 89 1
Potudniowy 3 4 7 85 8
Wschodni 3 9 12 84 4
Makroregion Pétnocno-zachodni 7 9 16 79 6
Potudniowo-zachodni 0 3 3 92 5
Pétnocny 2 8 10 86 4
Wojewédztwo mazowieckie 1 6 7 90 3

Zaskakujaca wydaje sie obserwacja, ze do chorowania na depresje dwukrotnie czeSciej przyznaja sie
osoby, ktore kategorycznie uznaja depresje za cos wstydliwego (14%), niZ niepostrzegajacy jej w taki
sposdb (6%). By¢ moze postrzeganie depresji jako problemu, ktdry ukrywa sie przed innymi,
uwarunkowane jest nie tylko wtasnymi doswiadczeniami i zaobserwowanymi reakcjami innych na te
chorobe, ale takze specyfika samej depresji, ktérej na ogdt towarzyszy obniZone poczucie wlasnej

wartosci.

Tak Trudno
Obecnie | Chorowate(a)m | Ogdtem powiedzieé
N ) . choruje na depresje Nie d

Czy chorowat(a) Pan(i) kiedykolwiek na depresje? na w przesztosci o/d% onv"\ll?evzlf; i

depresje

w procentach

Ogotem 3 7 10 86 4
Czy zaI.iczy}(a)by ,Pan(i) Zdecydowanie tak 5 9 14 80 5
depresje do chordb, ktére )
zazwyczaj ukrywa sie Raczej tak 2 8 10 86 5
przed ludZzmi jako Raczej nie / zdecydowanie nie 2 4 6 92 7
wstydliwe czy tez nie?*

* Pominieto odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”



Ponad polowa badanych, ktérzy zadeklarowali chorowanie na depresje (53%, czyli 5% ogdétu
dorostych), miata jg raz w zyciu. W przypadku ponad dwéch pigtych (45%) epizody depresji pojawiaty
sie kilka (28%, tj. 3% ogdtu) lub wiele (17%, czyli 2% ogétu) razy. Nawroty depresji na ogdt deklaruja

mezczyzni (65%), natomiast kobiety w wiekszosci (65%) mowig o jednym epizodzie.

Odsetki os6b, ktére Odsetki ogotu
lle razy zdarzyto sie Panu(i) chorowaé na depresjg? choruja lub chorowaty badanych
na depresje (N=97)
Wiele razy 17 2
Kilka razy 28 3
Raz 53 5
Trudno powiedzieé¢ 2 0,2

Ponad trzy czwarte chorujacych na depresje (78%, czyli 8% ogdtu badanych) deklaruje, ze byta ona
spowodowana jakims$ traumatycznym zdarzeniem. Natomiast blisko co dziesiaty (9%, czyli 1% ogétu
dorostych) twierdzi, ze pojawila sie bez wyraZnej przyczyny, i taka sama grupa (9%, réwniez 1%

ogotu) — ze bywato réznie.

Odsetki osdb, ktére Odsetki ogotu

Czy Pana(i) depresja byta spowodowana: chorujg lub chorowaty badanych
na depresje (N=97)

— jakimis zdarzeniami, np. $miercig kogos bliskiego, chorobg, rozwodem,

rozstaniem, utratg pracy itp. 78 8
— pojawita sig bez wyraznej przyczyny 9
— bywato réznie 9
Trudno powiedzieé 4 04

Badani, ktérzy przechodzili (lub przechodza) depresje wylgcznie raz, w ogromnej wiekszosSci
wskazuja, ze spowodowato ja jakie$ traumatyczne zdarzenie z ich Zycia. Z kolei osoby, ktdre
chorowaly na depresje wiecej niz raz, czesciej niz przecietnie twierdza, ze pojawila sie bez wyraznej

przyczyny.

Czy Pana(i) depresja byta spowodowana:
lle razy zdarzyto sie Panu(i) jakimis zdarzeniami, np. $miercia pojawita sie bywato réznie Trudno
choro&lla(’: na}:ie rees' o kogos bliskiego, chorobg, rozwodem, bez wyraznej powiedzie¢
presje: rozstaniem, utratg pracy itp. przyczyny
w procentach
Wiecej niz raz 65 16 19
Raz 89 4 -

* Pominieto odpowiedzi ,trudno powiedzie¢



Ogromna wiekszos$¢ ankietowanych, ktorzy doswiadczyli depresji (87%, czyli 8% ogdtu dorostych),
poinformowata bliskich o swojej chorobie, z czego jedna trzecia (35%) — wiekszo$¢ z nich, tyle samo
(35%) — niektdrych, a niespelna co szdsty (17%) — jedng lub dwie osoby. Ponad jedna dziesigta (11%)

wskazuje, ze nikt z bliskiego otoczenia nie wiedziat o ich depresji.

Czy Pana(i) bliscy wiedzieli o Pana(i) depresji? Zﬂzféﬁgéonbé Ig:gfe(;?gzwfg%’ Odsetki og6iu badanych
Tak, wiekszos¢ wiedziata 35 3

Tak wiedzieli niektorzy 35 3

Tak, wiedziata jedna lub dwie osoby 17 2

Nie, nikt nie wiedziat 11 1

Trudno powiedzieé¢ 2 0,2

Informowanie otoczenia wspétwystepuje w pewnym stopniu ze statusem spoteczno-ekonomicznym
badanych. Relatywnie najrzadziej wiedze o depresji mieli bliscy 0sdb z wyksztatceniem $rednim (78%)
i zle sytuowanych (71%), natomiast najczesciej — majacych wyzsze wyksztalcenie (95%). Mozna
réwniez zauwazy¢, ze informacje o swoim stanie zdrowia czeSciej ujawniali komus z otoczenia badani
obecnie przechodzacy depresje niz ci, ktérzy chorowali na nig w przesztosci (97% wobec 82%). Liczba
epizodéw depres;ji, ktora, jak sie wydaje, moglaby wplywac na wiedze najblizszego otoczenia, nie ma
istotnego znaczenia. Warto doda¢, ze poinformowaniu bliskich o depresji sprzyja niepostrzeganie tej

choroby jako czego$ wstydliwego.

. . . i i ) Czy Pana(i) bliscy wiedzieli o Pana(i) depres;ji?
Czy zaliczyl(a)by Pan(i) depresje do chordb, ktére zazwyczaj Tak | Nie | Trudno powiedzied
ukrywa sie przed ludzmi jako wstydliwe czy tez nie?* P
w procentach
Zdecydowanie tak 84 14 2
Raczej tak 87 10 3
Raczej nie / zdecydowanie nie 100 0 0

* Pominieto odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”

Ponad o$miu na dziesieciu badanych przyznajacych sie do chorowania na depresje (82%, czyli 8%
ogotu dorostych) konsultowato sie w tej sprawie z lekarzem, psychologiem lub psychoterapeuta.
Nieliczni (18%), ktérzy nie skorzystali z pomocy specjalisty, jako powdd takiego postepowania
najczesciej podawali, Ze moga samodzielnie poradzi¢ sobie z chorobg lub — znacznie rzadziej — Ze nie
jest to powazny problem. Inne przyczyny byly wskazywane marginalnie (np. brak wiary, Ze to
pomoze, wstyd przed méwieniem o tego typu problemach, brak czasu, staba dostepnos¢ specjalistéw)

lub wcale (np. finansowa bariera w dostepnie do leczenia).

Czy kiedykolwiek konsultowat(a) sie Pan(i) w sprawie depresji Odsetki 0sob, ktére chorujg lub Odsetki ogdtu
z lekarzem, psychologiem, psychoterapeuta lub innym specjalistg? chorowaly na depresje (N=97) badanych
Tak 82 8

Nie 18 2




Liczba epizodéw depresji nie przeklada sie¢ w znaczgcym stopniu na podejmowanie prob leczenia.
Ze specjalistg tylko minimalnie czesciej spotykaly sie osoby, ktérych depresja nawracata (84%), niz
przechodzacy jej jednorazowy epizod (80%). Mozna natomiast zaobserwowac, zZe znacznie czesciej
wizyte u lekarza, psychologa lub psychoterapeuty deklaruja badani, ktérzy obecnie choruja na

depresja, niz chorujacy na nig w przesztosci (97% wobec 76%).

Wiekszo$¢ ankietowanych, ktérzy konsultowali depresje ze specjalisty, korzystata z pomocy lekarza
psychiatry (66%). Blisko dwie piate (38%) bylo tej sprawie u psychologa lub psychoterapeuty,
a niemal jedna trzecia (29%) — u lekarza rodzinnego lub podstawowej opieki zdrowotnej. Nieliczni

(5%) udali sie do lekarza innej (niz wymienione) specjalizacji.

Odsetki 0sdb, ktdre konsultowaty Odsetki 0sdb, ktore
Z kim doktadnie sie Pan(i) konsultowat(a)? sie z kims$ w sprawie depresji chorujg lub chorowaty
(N=80) na depresje (N=97)
Z lekarzem rodzinnym, podstawowej opieki zdrowotnej 29 24
Z lekarzem psychiatra 66 55
Z lekarzem innej specjalizaciji 5 5
Z psychologiem lub psychoterapeuta 38 31
Z kims innym 0 0

Odsetki nie sumuja sie do stu, poniewaz ankietowani mogli konsultowac¢ sie z réznymi specjalistami

Chorujacy na depresje mezczyZzni znacznie czeSciej niz kobiety konsultowali sie w sprawie depresji
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarzem rodzinnym (47% wobec 17%), a takze
czesciej udawali sie do psychologa lub psychoterapeuty (43% wobec 35%), natomiast zauwazalnie

rzadziej — do lekarza psychiatry (58% wobec 73%).

Na wiele rzeczy w naszym zyciu, od ktdrych zalezy nasza kondycja psychiczna, nie mamy wptywu.
Wrodzone uwarunkowania, sktonnosci i predyspozycje, zdarzenia losowe i trudne doswiadczenia — to
wszystko czesto jest poza nasza kontrolg. W badaniu skoncentrowaliSmy sie na pewnych elementach
sposobu zycia, na ktére — w wiekszym lub mniejszym stopniu — mamy wptyw, a od ktérych moze
zaleze¢ jako$¢ naszego zycia oraz kondycja psychiczna, i zapytaliSmy, ktére z nich najbardziej

przyczyniaja sie do zachorowania na depresje.

Zdaniem najwiekszej grupy badanych do zachorowania na depresje najbardziej przyczynia sie
nadmierny, dlugotrwaty stres (68%), w drugiej kolejnosci za$ ex aequo szybkie tempo zycia, brak
czasu dla siebie, nadmiar obowigzkow, pracy (56%) oraz samotnos$¢, brak kontaktéw z ludZzmi lub
niewystarczajace, powierzchowne kontakty z ludZzmi (56%). Co warte podkreslenia, samotnos¢
i niewystarczajace czy powierzchowne relacje z ludzmi wymieniane byly czesciej niz zle, toksyczne

relacje, ktore wskazalo 44% badanych. Mniej wiecej co czwarty respondent uwaza, ze za depresje



odpowiedzialne jest naduzywanie alkoholu i narkotykéw (23%), a co sidédmy, ze zbyt mata ilo$¢ snu,
brak odpoczynku (15%). Sporadycznie w tym konteks$cie wymieniane byto niewlasciwe odzywianie
(3%) oraz inne powody, wsrod ktorych znalazly sie takie kwestie jak: problemy finansowe i zle
warunki materialne, brak pracy, bezczynnos¢, wrodzone predyspozycje oraz rézne trudne doswiad -

czenia — choroba wilasna lub bliskiej osoby, Smier¢ bliskiej osoby (w sumie 3%).

CBOS

RYS. 2. Jaki sposéb zycia, Pan(i) zdaniem, moze najbardziej przyczynia¢ sie
do zachorowania na depresje?

Szybkie tempo zycia, brak czasu dla siebie, nadmiar 569%
obowigzkdw, pracy °

Samotnos¢, brak kontaktéw z ludzmi lub powierzchowne
kontakty z ludZmi, np. utrzymywanie znajomosci
wytacznie przez internet

Zta atmosfera w domu lub w pracy, _ 249
toksyczne relacje z ludzmi °

56%

Naduzywanie alkoholu i narkotykéw _ 23%
Zbyt mato snu, brak odpoczynku - 15%
Niewtasciwe odzywianie I 3%

Cos innego . 3%

Z analiz zréznicowan spoteczno-demograficznych wynika, Ze role nadmiernego, dlugotrwatego
stresu jako czynnika przyczyniajacego sie do zachorowania na depresje czesciej dostrzegaja kobiety
niz mezczyzni (71% wobec 64%). Stosunkowo czesto nadmierny stres w tym kontekscie wymieniany
jest przez badanych w wieku 35-54 lata (71%), absolwentéw wyzszych uczelni (75%), a w grupach
spoteczno-zawodowych: kadre kierownicza i specjalistow z wyzszym wyksztalceniem (74%),
pracujacych na wiasny rachunek (74%), pracownikéw administracyjno-biurowych (74%) oraz
rencistow (75%). Rowniez o nadmiernym, ditugotrwalym stresie jako o czynniku zwiekszajacym
ryzyko zachorowania na depresje méwig respondenci, ktérzy — wedle wlasnych deklaracji — sami

doswiadczyli depresji (76%).

Na szybkie tempo zycia, brak czasu dla siebie, nadmiar obowigzkéw ponadprzecietnie czesto zwracaja
uwage badani zadowoleni z warunkéw materialnych swoich gospodarstw domowych (62%) oraz
ankietowani z wyksztalceniem zasadniczym-zawodowym (60%). Z kolei relatywnie rzadko czynnik

ten wymieniajg mieszkancy najwiekszych miast (45%) oraz najstarsi respondenci (48%).



O relacjach miedzyludzkich — zaréwno tych niewystarczajacych, powierzchownych jak, i tych zlych,
toksycznych — jako o Zrddle depresji czeSciej mowig mieszkancy wiekszych miejscowosci (najczesciej
mieszkancy miast powyzej 500 tys. mieszkancéw), nieco czesciej kobiety niz mezczyzni, a uwzgled-
niajac kryterium wieku mozna zauwazy¢, ze rzadziej na aspekt relacji miedzyludzkich zwracaja uwage
starsi ankietowani (zob. tabele aneksowe). Biorac pod uwage status materialny mozna stwierdzi¢, ze
na samotno$¢, niewystarczajace relacje miedzyludzkie czesciej zwracaja uwage badani zadowoleni
z warunkéw materialnych swoich gospodarstw domowych, zas na zle relacje z innymi troche czesciej

niezadowoleni ze swojej sytuacji materialne;j.

POSTRZEGANIE DEPRESJI

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (72%) postrzega depresje jako chorobe wstydliwa, ktérg zazwyczaj
ukrywa sie przed innymi ludZmi. Warto podkresli¢, ze relatywnie niewielu ankietowanych (7%) nie

ma wyrobionego zdania w tej sprawie.

CBOS

RYS. 3. Czy zaliczytl(a)by Pan(i) depresje do chordb, ktére zazwyczaj ukrywa sie przed
ludZzmi jako wstydliwe czy tez nie?

Zdecydowanie tak

o 41% Raczej tak
Trudno powiedzie¢ 7%

6%

Zdecydowanie nie 15%

Raczej nie

Przekonanie o wstydliwosci depresji przewaza we wszystkich analizowanych grupach spoteczno-
demograficznych, jednak czesciej niz inni poglad ten wyrazaja mieszkancy matych miast, do 20 tys.
mieszkancow (80%), oraz respondenci najlepiej wyksztatceni (77%). Natomiast gdy uwzglednimy
polozenie materialne, mozna zauwazy¢, ze osoby z gospodarstw domowych o najwyzszych dochodach

rzadziej niz pozostate sklonne sg traktowac depresje jako chorobe wstydliwg (66%).
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Cho¢ uwazana za wstydliwg, depresja postrzegana jest przez gros badanych jak kazda inna choroba,
ktéra mozna leczy¢ (91%). Opinia taka jest wyrazana przez ogromng wiekszos$¢ ankietowanych we
wszystkich analizowanych grupach spoleczno-demograficznych, cho¢ zaznaczy¢ nalezy, ze nieco
rzadziej niz inni poglad ten podzielajag badani z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym
(83%) oraz ankietowani niezadowoleni z warunkéw materialnych swoich gospodarstw domowych

(85%).

CBOS
RYS. 4. Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie z nastepujgcymi stwierdzeniami?
Depresja to choroba, jak kazda inna _
i mozna ja leczy¢ e \ZI/ g
91% 3%
Depresja to choroba oséb, ktére majg zbyt duzo _ 12 515
stresu i probleméw
| — ——
89% 6%
Nieleczona depresja moze prowadzié¢ _ 35 2 10
nawet do $mierci
88%
Obecnie istniejg skuteczne metody
leczenia depresji - £l 71 21
71% 8%
Najlepszym lekiem na depresje _
jest pozytywne myslenie - A B
70% 19%
Na zachorowanie na depresje
nie ma sie istotnego wptywu - i Z 2 L4
52% 34%
Depresja to choroba oséb, ktére nie maja
powazniejszych problemoéw I L i e U1
—— ——
13% 76%
Depresja to wymyst wspétczesnych czasoéw,
a nie powazna choroba !\j S - 7
10% 83%
m Zdecydowanie Raczej sie Raczej sie Zdecydowanie sie Trudno powiedzieé¢

sie zgadzam zgadzam nie zgadzam nie zgadzam
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Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze depresja jest powazna chorobg, ktéra — nieleczona
- moze prowadzi¢ nawet do $mierci (88%), a najczeSciej $wiadomo$¢ taka maja mieszkancy
najwiekszych miast (94%), respondenci z gospodarstw domowych o dochodach wynoszacych
co najmniej 2500 zl per capita (94%), ankietowani w wieku 25-34 lata (93%) oraz absolwenci

wyzszych uczelni (92%).

Depresja na og6l wigzana jest z duza iloscig stresu i probleméw (89%) i cho¢ poglad ten bardzo
wyraznie przewaza we wszystkich wyrdéznionych grupach spoteczno-demograficznych, rzadziej niz
inni zwigzek ten dostrzegaja mieszkancy najwiekszych miast (79%), respondenci z gospodarstw
domowych o najwyzszych dochodach przypadajacych na osobe (85%) oraz absolwenci wyzszych

uczelni (85%).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (71%) uwaza, Ze obecnie istnieja skuteczne metody leczenia
depresji, cho¢ zaznaczy¢ nalezy, ze w sposob zdecydowany poglad taki wyrazany jest przez znacznie
mniejszg cze$¢ ankietowanych (21%). Przekonanie o skutecznosci leczenia rzadziej wyrazajq
mezczyzni niz kobiety (66% wobec 75%), starsi respondenci powyzej 65 roku zycia (66%) oraz

oceniajacy warunki materialne swoich gospodarstw domowych Zle i $rednio (65%).

Mimo iz depresja postrzegana jest jako powazna, normalna choroba, to zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych (70%) uwaza, ze najlepszym lekiem na depresje jest pozytywne myslenie. Taki poglad
przewaza w niemal wszystkich grupach spoteczno-demograficznych. Pewnym wyjatkiem sg tu
mieszkancy najwiekszych miast, ktorzy nieznacznie czesciej sg przeciwnego zdania (47% wobec 43%)
Relatywnie rzadko w sile pozytywnego mys$lenia jako remedium na depresje wierzg absolwenci
wyzszych uczelni (55%), ankietowani z gospodarstw domowych o dochodach wynoszacych
co najmniej 2500 z} per capita (55%) oraz respondenci do 45 roku zycia (od 61% do 67% w zaleznosci

od kategorii).

W wyraZznej mniejszo$ci s3 badani bagatelizujacy depresje, traktujacy ja jako wymyst wspoétczesnych
czasOw, a nie powazng chorobe (10%). Dwukrotnie czesciej poglad ten wyrazaja mezczyzni niz kobiety
(14% wobec 7%), natomiast relatywnie rzadko absolwenci wyzszych uczelni (6%). Niewielu
ankietowanych uwaza, ze depresja jest choroba oséb, ktére nie maja powazniejszych probleméw
(13%), a w analizowanych grupach spoteczno-demograficznych relatywnie rzadko depresje z brakiem

wiekszych probleméw wigza osoby z wyzszym wyksztatceniem (8%).

Dosy¢ podzielone s3 opinie na temat wlasnego wpltywu na zachorowanie na depresje, cho¢ przewaza
przekonanie, Ze na zachorowanie na te chorobe nie ma sie istotnego wplywu (52% wobec 34%).
Czesciej z tym pogladem zgadzaja sie badani gorzej wyksztalceni, czesciej kobiety niz mezczyzni
(56% wobec 47%). Z kolei najczesciej poczucie wplywu na zachorowanie na depresje deklaruja
absolwenci wyzszych uczelni (45% z nich neguje stwierdzenie, Ze na zachorowanie na depresje nie ma

sie istotnego wplywu) oraz badani w wieku 35-44 lata (réwniez 45%).
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Nieco inaczej depresje postrzegaja badani, ktérzy sami jej doswiadczyli (wedtug wlasnej samooceny).
Wyraznie cze$ciej s3 oni przekonani, Ze na zachorowanie na te chorobe nie mamy istotnego wptywu
oraz ze istnieja skuteczne metody leczenia depresji. ROwniez czesciej niz inni traktuja oni depresje
jak kazda inng chorobe, ktdrg mozna leczy¢ (praktycznie wszyscy, ktorzy doswiadczyli depresji tak
uwazaja), dostrzegaja zwigzek miedzy ta choroba a nadmiernym stresem i problemami oraz czesciej
uwazaja, ze nieleczona depresja moze prowadzi¢ nawet do Smierci. Ci, ktdrzy sami doswiadczyli
depresji, ponadprzecietnie czesto sg zdania, Ze najlepszym lekiem na depresje jest pozytywne

myslenie.

dzasi . - . . Odpowiedzi oséb, ktére Odpowiedzi oséb, ktére
Czy_zga zasie Pan(i) czy tez nie z nastepujacymi doswiadczyty depresji nie doswiadczyty depresji
stwierdzeniami?
w procentach
i i Zgadzam sie 14 13
Depresja to choroba osdb, ktére nie Nie zqadzam si 84 75
majg powazniejszych problemoéw 9 ¢ i
Trudno powiedzie¢ 2 11
i i Zgadzam sig 95 89
Depresja to choroba oséb, ktore Nie zgadzam si 4 6
majg zbyt duzo stresu i problemoéw 9 . e i
Trudno powiedzie¢ 1 5
. . L Zgadzam sie 99 90
Deprgsla_ to chorpba, jak kazda inna Nie zgadzam sie 1 4
i mozna ja leczy¢
Trudno powiedzie¢ 0 6
b a4 ' " h Zgadzam sie 8 11
epresja to wymyst wspétczesnycl . .
czasow, a nie powazna choroba Nie zgadzam S'e. i 88 82
Trudno powiedzie¢ 4 7
Obecnie istnieia skut tod Zgadzam sig 86 69
ecnie istniejg skuteczne metody - .
leczenia depres;ji Nie zgadzanj\ SI? , 8 2
Trudno powiedzie¢ 6 23
. o Zgadzam sie 81 49
Na zachorowanie na depresje nie ma Nie zqadzam si 17 37
sie istotnego wptywu 9 ¢ i
Trudno powiedzie¢ 2 14
Nail leki d o iest Zgadzam sie 80 71
ajlepszym lekiem na depresije jes - .
pozytywne myslenie Nie zgadzam sie 19 18
Trudno powiedzie¢ 1 11
. ) . Zgadzam sie 95 87
Nieleczona depresja moze - d .
prowadzié nawet do $mierci Nie zgadzam sie 1 2
Trudno powiedzie¢ 4 11
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Postrzeganie poszczegélnych kwestii dotyczacych depresji jest ze soba dosy¢ silnie powigzane.
Na podstawie analiz2 wyrdzni¢ mozna trzy gtéwne wymiary postrzegania tej choroby. Pierwszy z nich
zwigzany jest z przekonaniem, Ze depresja nie jest powazng choroba, tylko wymystem wspétczesnych
czasOw oraz ze choruja na nig osoby, ktore nie maja powazniejszych probleméw. Z bagatelizowaniem
tej choroby koresponduje réwniez poglad, ze mamy wplyw na zachorowanie na te chorobe, oraz

negowanie stwierdzenia, ze nieleczona depresja moze prowadzi¢ nawet do $mierci.

Drugi wymiar postrzegania depresji zwigzany jest z patrzeniem na te chorobe przez pryzmat jej
przyczyn i sposob6w radzenia sobie z nig. Wigze sie z pogladem, ze depresja jest choroba w jakiej$
mierze zalezng od sposobu Zycia oraz od tego, co nas spotyka — Ze powoduje ja nadmierny stres i zbyt
duze problemy, a najlepszym lekiem na nig jest odpowiednie nastawienie do zycia oraz pozytywne

myslenie.

Trzeci wymiar postrzegania zwigzany jest z medycznym podejsciem do depresji, traktowaniem jej jak

kazdej innej choroby i przekonaniem, Ze obecnie istnieja skuteczne metody jej leczenia.

Wymiary postrzegania depresji
Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie Bagatelizowanie Sposob zycia a depresja Depresja to normalna
z nastepujacymi stwierdzeniami? depresji choroba

tadunki czynnikowe

Depresja to wymyst wspétczesnych

czasow, a hie powazna choroba 0,708 0,011 -0,180
Depresja to choroba oséb, ktére

nie majg powazniejszych problemow 0,651 0,063 -0,058
Nieleczona depresja moze prowadzi¢

nawet do $mierci -0,417 0,128 0,309
Na zachorowanie na depresje nie ma sie

istotnego wptywu -0,182 0,136 0,099
Depresja to choroba oséb, ktére maja

zbyt duzo stresu i probleméw -0,187 0,904 0,038
Najlepszym lekiem na depresje jest

pozytywne myslenie 0,250 0,423 0,204
Depresja to choroba, jak kazda inna

imozna jg leczy¢ -0,258 0,149 0,672
Obecnie istniejg skuteczne metody

leczenia depresji -0,083 0,061 0,601

*Wyniki analizy czynnikowej (metoda niewazonych najmniejszych kwadratdéw) — w tabeli prezentowane sg tadunki czynnikowe
w rozwigzaniu rotowanym (rotacja ortogonalna metoda Varimax z normalizacjg Kaisera) niosgce informacje o stopniu
powigzania pierwotnej zmiennej z dang sktadowag w skali |0-1]; moc wyjasniajgca modelu to 42% wariancji zmiennych
wyjsciowych. Zmienne uzyte do analizy mierzone byly na nastepujacej skali:1 — zdecydowanie sie nie zgadzam, 2 — raczej sie nie
zgadzam, 3 - raczej sie zgadzam, 4 — zdecydowanie sie zgadzam

2Zastosowano analize czynnikowa.
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Traktowanie depresji w kategoriach wymystu, niepowaznej choroby jest bardziej charakterystyczne
dla mezczyzn niz kobiet, starszych ankietowanych (najbardziej dla badanych w wieku 65+),
mieszkajacych w mniejszych miejscowosciach (a przede wszystkim na wsi), ankietowanych gorzej
wyksztalconych (najczeSciej z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym) oraz z gospodarstw

domowych o nizszych dochodach (zob. tabele aneksowe).

Patrzenie na depresje przez pryzmat nadmiernego stresu i probleméw oraz zwracanie uwagi na
pozytywne nastawienie jako remedium na te chorobe jest najbardziej typowe dla starszych
ankietowanych (w wieku 55+), z wyksztalceniem podstawowym oraz niezadowolonych z warunkéw

materialnych swoich gospodarstw domowych.

Z kolei podejScie medyczne, traktowanie depresji jako normalnej choroby relatywnie czesciej
przejawiaja absolwenci wyzszych uczelni, badani zadowoleni z warunkéw materialnych swoich

gospodarstw domowych oraz respondenci w wieku 55-64 lata.

* Kk k

Z deklaracji badanych wynika, Ze przynajmniej jednego epizodu depresji doswiadczyt w zyciu co
dziesiaty dorosly, w tym trzech na stu choruje na nig obecnie. Bioragc pod uwage przedmiot pytania
i poziom jego drazliwosci, a takze dominujgce w Polsce odczucie, Ze depresja jest czyms wstydliwym,
nalezy przypuszczaé, ze wynik ten okresla raczej dolng granice skali zjawiska. Ponad potowa
przechodzgacych depresje miata w zyciu tylko jeden jej epizod, a ponad dwie pigte — wiecej. NajczeSciej
wywotywaly ja traumatyczne zdarzenia zyciowe, rzadziej pojawiata sie bez wyraZznej przyczyny. Mimo
rozpowszechnionego przekonania o wstydliwosci choroby i potrzebie jej ukrywania, ogromna
wiekszos$¢ osob obecnie lub w przesztosci chorujacych na depresje poinformowata o tym przynajmniej
jedna lub dwie osoby z najblizszego otoczenia, a takze szukata pomocy u specjalistéw — na ogoét

lekarzy psychiatréow.

Nadmierny diugotrwaty stres, szybkie tempo zycia, brak czasu dla siebie oraz samotno$é, brak
kontaktéw z ludZmi lub powierzchowne relacje z innymi - to elementy sposobu zycia, ktdre
w najwiekszym stopniu zwiekszaja ryzyko depresji w odczuciu respondentéw. Co warte podkreslenia,
z deklaracji ankietowanych wynika, ze samotnos$¢ i brak kontaktéw z innymi w wiekszym stopniu

przyczyniaja sie do zachorowania na depresje niz zte, toksyczne relacje miedzyludzkie.

Z naszego badania wylania sie niejednoznaczny i niespdjny spoleczny obraz depresji. Z jednej strony
depresja traktowana jest przez niemal wszystkich ankietowanych jak kazda inna choroba, ktdrg
mozna leczyé, z drugiej zas zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw zalicza jg do chordb, ktore
zazwyczaj ukrywa sie przed ludzmi jako wstydliwe. Pomimo iz ogromna wiekszo$¢ badanych
postrzega depresje jako powazng chorobe, ktdra, nieleczona, moze prowadzi¢ nawet do $mierci,
a zdecydowana wiekszo$¢ uwaza, ze obecnie istniejg skuteczne metody leczenia tej choroby, wsrdod

ankietowanych przewaza przekonanie, Ze najlepszym lekiem na depresje jest pozytywne myslenie.
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W wyraZznej mniejszo$ci s3 badani bagatelizujacy depresje, traktujacy ja jako wymyst wspétczesnych
czasOw, a nie powazng chorobe. Zaznaczy¢ nalezy, ze bardzo niewielu ankietowanych nie ma

wyrobionego zdania na temat depresji, co znaczy, ze depresja jest juz w jakiejS mierze choroba
spotecznie rozpoznawalna.

Opracowali
Michat Feliksiak
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