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Społeczne uwarunkowania depresji
■ mgr Piotr ulman – psycholog

Pacjenci z zespołami depresyjnymi zgłaszający się do Poradni Zdrowia Psychicznego  

stanowią jedną z większych grup reprezentujących wspomniane zaburzenie psychiczne. 

Zjawisko to potwierdza  Światowa Organizacja Zdrowia, zwraca-
jąca uwagę na stale rosnącą liczbę zachorowań, a także rosnące 
koszty leczenia tego zaburzenia. Według szacunków 17% osób 
w ciągu swojego życia ma przynajmniej jeden epizod wielkiej 
depresji. Depresja chociaż jest często wyśmiewana i trywiali-
zowana stanowi duże zagrożenie dla osób cierpiących na nią. 
Najłagodniejsze konsekwencje to pogorszenie funkcjonowania 
społecznego, pogorszenie wyników leczenia chorób somatycz-
nych. Najgorszą konsekwencją jest zwiększenie śmiertelności 
(ryzyko śmierci samobójczej). Kolejnym problemem jest możli-
wość prognostyczna, kogo może dotknąć wspomniane zabu-
rzenie. Obecnie brane pod uwagę są czynniki biologiczne, śro-
dowiskowe (społeczne) i psychologiczne.

W artykule skupimy się na czynnikach społecznych. Do nich mo-
żemy zaliczyć:

 pogorszenie sytuacji materialnej•	
 samotność (brak wsparcia ze strony rodziny)•	
 brak pracy•	
 zmiana warunków mieszkaniowych•	
 poczucie zagrożenia bezpieczeństwa•	

Omówmy dla lepszego zrozumienia czynniki w oparciu o fik-
cyjne przykłady:

osoba X w wieku 25+, pojawiły się zaburzenia depresyjne po 
ukończeniu studiów technicznych. X uczęszczał/a na bezpłatne 
praktyki i staże podczas studiów. Wybór studiów podyktowany 
był opiniami, że studia techniczne zagwarantują pracę. Niestety 
X po zakończeniu studiów nie jest w stanie znaleźć pracy w wy-
uczonym zawodzie. X podejmował/a pracę w oparciu o umowy 
zlecenie/o dzieło. Najczęściej była to praca w telemarketingu 
(,,praca na słuchawkach”). Pomimo początkowego zadowolenia 
z niskiej pensji zaczęła pojawiać się coraz większa frustracja. Za-
częły się pojawiać bóle głowy, brzucha. Produktywność w pracy 
X spada, pojawiają się negatywne komentarze ze strony kie-
rownictwa. X po trzech miesiącach pracy zostaje zwolniony/a. 
Następuje rejestracja w Urzędzie Pracy. Pomimo wyznaczonych 
wizyt w urzędzie, nie zaproponowano X żadnej pracy związanej 
z zawodem. X ma poczucie, że marnuje swoje życie, nie widzi 
żadnych perspektyw. Brak własnych środków finansowych spra-
wia, że X nie może wynająć mieszkania i mieszkać samodzielnie. 
X musi mieszkać z rodzicami. Sytuacja w domu jest coraz bar-
dziej napięta, pojawiają się komentarze, że ,,inni” mają pracę. X 
czuje, że jest nikim, do niczego się nie nadaje. Po dwóch latach 

bezrobocia, X w dalszym ciągu nie może znaleźć 
pracy. X dorywczo zaczyna podejmować pra-
cę nielegalną. Niestety pracodawca pomi-
mo dobrze wykonanej pracy przez X nie 
wypłaca wynagrodzenia. 

osoba Z w wieku 35+, pojawiły się 
zaburzenia depresyjne po zwolnie-
niu z korporacji. Z bardzo się anga-
żował/a w pracę wielkiej mię-
dzynarodowej korporacji. 
Za dużym zaangażowa-
niem szły też zarobki 
powyżej średniej 
krajowej. Osoba 
Z dotychczas 
zadowolony-
/a ze swojego 
związku, jed-
no dziecko nie 
s p r a w i a j ą c e 
problemów wy-
chowawczych. Po 
utracie pracy, wbrew 
przewidywaniom Z nie 
udało się znaleźć szybko 
nowej  pracy, z podobny-
mi zarobkami. Nie byłoby to 
może aż tak dużym proble-
mem, gdyby nie kredyt miesz-
kaniowy na 30 lat. Pojawiły się 
obawy o możliwość utraty 
zdolności spłacania kredytu. 
Jednak Z żyje nadzieją, że ja-
koś da się wszystko (z dużymi 
wyrzeczeniami) spłacić z pen-
sji partnera/ki. Sytuacja staje 
się trudniejsza i pensja partnera 
nie starcza na wszystkie wydatki. 
Konieczna okazuje się rezygnacja 
z karate i dodatkowych lekcji języ-
ka angielskiego dziecka. Rezygnacja 
z angielskiego zadowoliła dziecko, 
jednakże zaprzestanie uczęszczania 
na karate wyraźnie rozdrażniło dziecko. 
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Dziecko zaczyna bić się z kolegami w szkole. Z jest wzywana/y 
do szkoły. Nauczycielka zwraca uwagę, że dziecko się zmieniło 

na gorsze. Informacja ta obniżyła nastrój 
Z. Sytuacja w domu staje się napięta. 

Wszyscy domownicy łatwo wpa-
dają w złość, przy stłuczonej 

szklance, zapalonym świetle 
w pustym pokoju, pojawiają 
się dyskusje o braku oszczęd-
ności i gospodarności. Z ma 
problemy z zasypianiem 
i koncentracją, z każdym 
miesiącem bezrobocia traci 
wiarę w swoje możliwości.

osoba Y w wieku 67 lat, po-
jawiły się zaburzenia depresyj-

ne po przejściu na emeryturę. 
Y początkowo był/a zadowolony-

/a po przejściu na emeryturę. Ciężka 
praca w fabryce i pojawiające się 

schorzenia zmniejszyły tempo 
wykonywania różnych czyn-
ności przez Y. W swojej daw-
nej pracy Y nie miał/a dużej 
styczności z komputerem. 
Było wiadomo, że komputer 
reguluje automatykę zakła-
du, ale Y nie musiał z nim 
pracować. Był fachowcem 
w wykonywanej przez sie-
bie pracy i często poma-
gał nowym pracownikom. 
Niestety, gdy Y przestał 
pracować, a własne dzieci 
dawno się wyprowadziły Y 
zaczął czuć pustkę. Partner/
ka zmarł/a dwa lata temu 
na raka. Gdy Y chce sobie 
załatwić ,,kartę warszawiaka” 
dowiaduje się od znudzo-
nej pracownicy biura obsługi 
pasażera, że szczegółowe in-
formacje znajdzie w Interne-
cie. Dodatkowo jeśli skorzysta 
z Internetu, nie będzie musia-
ł/a stać w długiej kolejce, która 
może wywołać bóle w stawach 
kolanowych. Y chce także zała-
twić pewne sprawy u swojego 
operatora telefonii komórkowej. 
Również otrzymuje informacje, że 
wszystkie potrzebne dokumenty 
i informacje znajdzie w Internecie, 

wystarczy, że sobie wydrukuje i podpisze. Ewentualnie można 
zrobić wszystko on-line, a dokumenty do podpisu przyniesie 
kurier. Y czuje się coraz bardziej pogubiony, nie potrafi obsłu-
giwać komputera, bo nie było mu to wcześniej do niczego 
potrzebne. Y nie wie co ma robić. Bardzo się tym denerwu-
je, następuje wzrost ciśnienia tętniczego, czym Y dodatkowo 
zaczyna się przejmować. Pojawiają się bóle głowy. Y dostaje 
skierowanie na badanie rezonansem magnetycznym głowy. Y 
zostaje poinformowany, że listę ośrodków robiących badania 
,,na NFZ” znajdzie w Internecie. Y czuje, że chyba nie pasuje do 
rzeczywistości. Dzieci Y nie są w stanie go zrozumieć. Y idzie do 
pobliskiego szpitala i udaje mu się zapisać na badanie, które 
odbędzie się za cztery miesiące. Pacjent ma coraz więcej ob-
jawów somatycznych. Przychodnia staje się coraz częściej od-
wiedzanym przez niego/nią miejscem. Po powrocie do domu, 
Y podnosi dzwoniący telefon. Miła pani ,,z telefonu” przedsta-
wia się bardzo uprzejmie, szybko mówiąc nazwę operatora te-
lefonicznego, która nawiązuje do dawnej nazwy popularnego 
operatora w Polsce. Pani szybko mówi i stawia sugerujące od-
powiedź pytania igrekowi/ej. Y dokładnie nie wie o co chodzi, 
ale przecież ,,firma od telefonów” nie może zrobić nic złego. 
Szczególnie, że pojawia się komunikat, że będzie ,,Pan/Pani za-
dowolony z prezentowanej przez nas oferty i jest Pan/Pani na-
szym wybranym klientem, którego chcieliśmy wyróżnić naszą 
wyjątkową ofertą. Rozumiem, że przechodzi Pan/Pani do nas? 
Y nie jest w stanie przerwać telemarketerce. Gratuluję podję-
tej decyzji, jest pan już naszym wyjątkowym klientem/ką’’. Po 
jakimś czasie Y otrzymuje rachunek od nieznanego operato-
ra, opłata miesięczna jest większa. Y boi się, że nie starczy na 
leki. Ma poczucie wyalienowania z systemu i braku wsparcia 
ze strony rodziny. 

Fikcyjne przykłady pokazują wpływ środowiska/systemu na 
funkcjonowanie psychiczne. Oczywiście nie wszystkie osoby 
będące w trudnych sytuacjach będą miały zaburzenia depre-
syjne. Istotne są tu predyspozycje psychiczne, biologiczne. 
Niemniej gdyby wyżej wymienione sytuacje nie zaistniały praw-
dopodobnie zaburzenia depresyjne by się nie ujawniły. Przy 
czym należy tutaj zwrócić uwagę na słowo prawdopodobnie. 
Minimalizować wpływ czynników społecznych można przez 
zaangażowanie rodziny, prawdziwych przyjaciół (a nie powierz-
chowne znajomości z portali społecznościowych), angażowanie 
się w życie społeczne, kluby emerytów, koła zainteresowań. Gdy 
metody niemedyczne nie pomogą należy zwrócić się do leka-
rzy psychiatrów, psychologów, psychoterapeutów. Korzystanie 
z pomocy psychiatrów i psychologów to żaden wstyd!   
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