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STRESZCZENIE

Wstep: Chociaz na $wiecie problem intensyfikacji zaburzen psychicznych, w tym zaburzen depresyjnych, jest dobrze udokumento-
wany, to w Polsce dane na ten temat sa ciagle niewystarczajace. Mozna przypuszczaé, ze powszechnie opisywany na $wiecie wzrost
probleméw ze zdrowiem psychicznym wynikajacy z wybuchu pandemii COVID-19 w zimie 2019 r. mdgl takze zmieni¢ dotychcza-
sowe statystyki w odniesieniu do zaburzen depresyjnych wystepujacych w Polsce. Material i metody: Badania podiuzne diagnozu-
jace zaburzenia depresyjne przeprowadzono w styczniu i lutym 2021 r. oraz rok pézniej w reprezentatywnej grupie 1112 pracuja-
cych w réznych zawodach Polakéw zatrudnionych na podstawie réznych rodzajéw umow o prace. W trakcie I pomiaru zaburzen
depresyjnych badanych proszono takze o to, aby retrospektywnie ocenili nasilenie tych zaburzen wczesna jesienig 2019 r., czyli
6 miesiecy przed wybuchem pandemii COVID-19. Depresje diagnozowano za pomoca kwestionariusza Patient Health Question-
naire PHQ-9 (PHQ-9). Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja na istotny wzrost poziomu depresji wirod pracujacych Polakéw w latach
2019-2022 r., a takze na zaostrzenie ci¢zko$ci jej objawdw, wynikajacych prawdopodobnie z wybuchu pandemii. W latach 2021-2022
rosnacy poziom depresji zaobserwowano jedynie wérdd pracujacych kobiet, 0os6b mniej wyksztalconych, wykonujacych prace fizycz-
ng lub fizyczno-umystows, a takze 0s6b o mniej stabilnym zatrudnieniu (na umowach na prace tymczasowa, umowach o dzieto / zle-
cenie oraz umowach na czas okreslony). Wnioski: Z uwagi na wysokie koszty zaréwno jednostkowe, jak i organizacyjne i spoteczne,
ktére sa generowane przez zaburzenia depresyjne, istnieje pilna konieczno$¢ opracowania kompleksowej strategii przeciwdziatania
depresji, w tym programéw zapobiegania tym zaburzeniom w miejscu pracy. Potrzeba ta dotyczy szczegdlnie pracujacych kobiet oraz
0s6b o nizszym kapitale spolecznym i takich, ktérych charakter zatrudnienia jest mniej stabilny. Med. Pr. 2023;74(1):41-51
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ABSTRACT

Background: The problem of the intensification of mental disorders, including depressive disorders, is well documented in the world,
but in Poland data on this subject are still insufficient. It can be assumed that the worldwide increase in mental health problems re-
sulting from the outbreak of the COVID-19 pandemic in the winter of 2019 could also change the current statistics with regard to
depressive disorders occurring in Poland. Material and Methods: Longitudinal studies diagnosing depressive disorders were carried
out on a representative group of 1112 Poles working in various occupations, employed on the basis of various types of employment
contracts in the period January-February 2021, and a year later. During the first measurement of depressive disorders, the respon-
dents were also asked to retrospectively assess the severity of these disorders in the early autumn of 2019, i.e., 6 months before
the outbreak of the COVID-19 pandemic. Depression was diagnosed using the Patient Health Questionnaire PHQ-9 (PHQ-9).
Results: The results of the research presented in the article indicate a significant increase in the level of depression among working
Poles in the period 2019-2022, as well as an exacerbation of the severity of its symptoms, probably resulting from the outbreak
of the pandemic. However, in the years 2021-2022, a growing level of depression was observed only among working women, less
educated people, people engaged in physical and mental work, as well as people with less stable employment (temporary work con-
tracts, specific-task contracts and fixed-term contracts). Conclusions: Due to the high individual, organizational and social costs
that generate depressive disorders, there is an urgent need to develop a comprehensive depression prevention strategy, including
programs to prevent these disorders in the workplace. This need applies in particular to working women, people with lower social
capital and those with less stable type of employment. Med Pr. 2023;74(1):41-51
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WSTEP

Problem zaburzen psychicznych, w tym depresji, jest
bardzo powazny ze wzgledu na jego rozmiar i koszty
spoleczne. Depresja stanowi grupe réznych stanéw cho-
robowych, a do jej najbardziej charakterystycznych ob-
jawow nalezg smutek, niemozno$¢ odczuwania przy-
jemnosci oraz brak energii prowadzacy do wzmozonej
meczliwoéci i zmniejszenia aktywnosci. Moga jej takze
towarzyszy¢ zaburzenia snu, mysli samobojcze, lek, po-
czucie winy itd. [1].

Depresja jest jedna z gléwnych przyczyn niepel-
nosprawnosci zawodowej, dotykajac na catym $wie-
cie prawie 300 mln oséb, co stanowi 5% popula-
¢ji (w Ameryce Pélnocnej i Europie ten odsetek jest
wyzszy) [2,3]. Choroba ta jest takze zwigzana z wy-
sokg $miertelnoscig i zachorowalnoscig na inne scho-
rzenia [4]. Jej przewlekly charakter ma znaczace kon-
sekwencje ekonomiczne i spoteczne, co powoduje, ze
znajduje si¢ ona na 3 miejscu wérdd kobiet i 5 wéréd
mezczyzn w globalnym obcigzeniu chorobami w od-
niesieniu do lat przezytych z niepelnosprawnoscia
(disability-adjusted life-years) [5]. Ponadto szacuje sie,
ze do 2030 r. depresja stanie si¢ gtéwna przyczyna ob-
cigzenia chorobami w panstwach o wysokim docho-
dzie brutto [6].

Ogolne koszty depresji mozna podzieli¢ na bezpo-
srednie koszty medyczne (tj. koszty opieki zdrowotnej,
np. leczenia farmakologicznego, pobytu w szpitalu),
koszty niemedyczne (np. wydatki wlasne pacjentéw,
takie jak lekarstwa lub koszt dojazdéw do placowek
ochrony zdrowia) oraz koszty posrednie, ktére wyni-
kajg ze zmniejszonej produktywnosci chorego pracow-
nika z powodu absencji chorobowej lub prezentyzmu,
czyli obecnosci w pracy, ale bez wydajnosci.

W Polsce koszty posrednie depresji ponoszone przez
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) sa prawie
3-krotnie wyzsze niz koszty medyczne ponoszone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia [7]. Takze wyniki badan
$wiatowych potwierdzaja, ze absencje spowodowane
depresja sa dlugotrwale [8], a powrét po nich do pracy
jest z tego powodu istotnie trudniejszy, stad chorzy na
depresje czesciej niz osoby z innymi schorzeniami wy-
padaja trwale z rynku pracy [9,10]. Ponadto nawet je-
$li osoby z depresja wracaja do pracy, ich wydajnos¢
jest znaczaco nizsza w poréwnaniu z tg, ktoéra charak-
teryzuje zdrowych pracownikéw. Powszechne jest takze
wsrod tych oséb zjawisko prezentyzmu. Lacznie powo-
duje to wymierne straty finansowe przedsigbiorstw za-
trudniajacych takie osoby [11].

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych podaje, ze w 2019 r.
w Polsce prawie 8 mln 0séb (ok. 25% populacji) cier-
piato na zaburzenia i problemy ze zdrowiem psychicz-
nym, w tym u ok. polowy z nich (ok. 13%) byly to
zaburzenia depresyjne [12]. Z kolei w 2020 r. ZUS ra-
portowal wzrost zaburzen depresyjnych w stosunku do
roku 2019, wskazujac na zwigkszenie si¢ liczby zaréwno
wystawionych zaswiadczen z tytulu depresji (tj. epi-
zodu depresyjnego lub zaburzen depresyjnych nawra-
cajacych) o 21,3%, jak i dni absencji z tego powodu
0 30,4% [13].

Znaczacy wzrost tych wskaznikéw nastapit po wy-
buchu pandemii COVID-19. Pierwszy okres jej trwania
byl bowiem zwigzany z wysokim lgkiem przed niezna-
nymi jeszcze skutkami zakazenia, znaczaca koncentra-
cja mediéw na tym problemie, a takze powszechnymi
restrykcjami zwigzanymi z ograniczeniem rozprze-
strzeniania si¢ wirusa obejmujacymi stosowanie $cistej
izolacji spotecznej. Do obaw o zdrowie wiasne i wlasnej
rodziny dolaczal si¢ strach o utrzymanie zatrudnienia
spowodowany lockdownem lub ograniczeniami dziatal-
nosci wielu firm, a nawet ich upadku, na rynku pracy
w tym czasie.

Z badan prowadzonych zaréwno w Europie, jak
i w panstwach pozaeuropejskich wynika, ze w tym okre-
sie obserwowano znaczace pogorszenie wskaznikow
zdrowia psychicznego, w tym wystepowania depresji.
W przeprowadzonej w 2020 r. metaanalizie takich badan
obejmujacych populacje Chin, Hiszpanii, Wloch, Iranu,
USA, Turcji, Nepalu i Danii [14] wykazano znaczace
srednie wzrosty poziomu leku (z 6,33% przed pande-
mig do 50,9% po jej wybuchu), zespolu stresu pourazo-
wego (z 7% do 53,8%), stresu (z 8,1% do 81,9%) i depre-
sji (z 14,6% do 48,3%). Autorzy tej metaanalizy wskazali
takze istotne czynniki ryzyka tych zaburzen, ktérymi
okazaly sie: pte¢ zenska, mlody wiek (<40 lat), obecnos¢
choréb przewleklych, w tym szczegdlnie problemow
psychicznych, bezrobocie, status studenta oraz czeste
korzystanie z mediow spolecznosciowych lub sledzenie
wiadomosci dotyczacych COVID-19. Dodatkowo pol-
skie dane wskazuja na to, Ze istotnym czynnikiem ry-
zyka zaburzen depresyjnych u oséb pracujacych moze
by¢ takze rodzaj zatrudnienia [15].

Poza danymi gromadzonymi przez ZUS w Polsce
dostepnych jest niewiele aktualnych informacji na te-
mat wystepowania zaburzen depresyjnych wsréd oséb
pracujacych, szczegélnie w ujeciu podluznym podczas
pandemii COVID-19 [16,17]. Jedynie pojedyncze bada-
nia dostarczaja informacji na ten temat w tej grupie osdb
i zwiazku tych probleméw z warunkami pracy [18].
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Celem niniejszego artykulu byto uzupelnienie da-
nych na temat wystepowania zaburzen depresyjnych
w populacji pracujacych Polakéw w okresie pan-
demii COVID-19 w poréwnaniu z okresem sprzed
pandemii, a takze sprawdzenie, czy takie cechy sy-
tuacji zawodowej pracownika jak poziom wyksztal-
cenia, rodzaj wykonywanej pracy (fizyczna, umy-
stowa, umystowo-fizyczna) i rodzaj umowy o prace
(umowa o prace na czas okreslony, umowa o prace na
czas nieokreslony, umowa tymczasowa, umowa zlece-
nie lub o dzielo oraz samozatrudnienie) réznig istot-
nie osoby pracujace pod wzgledem doswiadczania de-
presji w tym czasie.

MATERIAL | METODY

Badanie mialo charakter podluzny i zostalo zrealizo-
wane w 2 turach - od stycznia do lutego 2021 r. (w tym
pomiarze bralo udzial 1359 pracownikéw) oraz od
stycznia do lutego 2022 r. (w tej turze wzieto udzial
1112 respondentéw). Osoby badane byty zatrudnione
we wszystkich wojewodztwach w Polsce, wykonywaly
prace zardwno fizyczna, jak i umystowq oraz umysto-
wo-fizyczng w réznych zawodach reprezentujacych
wiekszos¢ sekcji Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci.

Dobdr proby badawczej byt kwotowo-celowy, w kto-
rym kwoty wyznaczono na podstawie rodzaju umowy
o prace (na czas okreslony, na czas nieokreslony, umowa
tymczasowa, umowa zlecenie / o dzielo lub samoza-
trudnienie), plci, wieku i sektora zatrudnienia. Badanie
przeprowadzono z udzialem firmy ankieterskiej, ktorej
ankieterzy dobierali badanych wedlug wymienionych
kryteriéw z wlasnej bazy respondentéw. Zastosowano
metode PAPI (pen and pencil interview) z uzyciem kwe-
stionariusza, ktéry zawieral pytania dotyczace sytuacji
spoleczno-zawodowej badanej grupy pracownikéow,
w tym wieku, plci, poziomu wyksztalcenia, rodzaju wy-
konywanej pracy, sektora zatrudnienia, rodzaju umowy
o prace, a takze wystepowania depresji. Kwestionariusze
byly przekazywane przez ankieter6w respondentom do
samodzielnego wypelnienia. Po zakonczeniu badania
kwestionariusze byly umieszczane w kopertach i opi-
sywane — dla zachowania anonimowosci - indywidu-
alnym kodem przypisanym kazdemu z responden-
tow. Wszyscy badani wyrazali swojg pisemna zgode na
dobrowolny udzial w 2-krotnie przeprowadzanym ba-
daniu.

Poziom depresji badano za pomocg standardowego
kwestionariusza Patient Health Questionnaire PHQ-9
(PHQ-9) [19], ktory jest rekomendowanym przez

Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) narzedziem do
badan przesiewowych tej choroby. W kwestionariuszu
badany odpowiada na 9 pytan dotyczacych swojego sa-
mopoczucia, uzywajac 4 kategorii odpowiedzi (od 0 -
»wcale mi nie dokuczaly” do 3 - ,,niemal codziennie”).
Ogolny wynik mieszczacy sie¢ w przedziale 0-4 oznacza
brak depresji, 5-9 - fagodna depresje, 10-14 —umiarko-
wang depresje, 15-19 — umiarkowanie cigzka depresje,
a wyniki >20 $wiadczg o cigzkiej depresji.

Uczestnicy badania oceniali wszystkie wyzej wymie-
nione aspekty z perspektywy 3 okreséw:

retrospektywnie — 6 mies. przed wystapieniem pan-

demii,

I pomiar - styczen-luty 2021 r.,

II pomiar - styczen-luty 2022 r.

Diagnoza dokonywana 6 mies. przed wybuchem
pandemii COVID-19 nie byla pomiarem rzeczywi-
stym, stad omdéwione w dalszej czesci artykutu wyniki
odnoszace si¢ do tego pomiaru nalezy traktowac z duza
ostroznoscig.

Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje Bio-
etyczng przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Bylo prowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji
Helsinskiej, a badani pisemnie potwierdzali swoja zgode
na udzial w tych badaniach.

Wyniki analizowano, uzywajac pakietu SPSS 24 z za-
stosowaniem 1-czynnikowej (z czynnikiem gléwnym -
»czas’) i 2-czynnikowej analizy wariancji z powtarza-
nym pomiarem. Istotno$¢ réznic pomiedzy grupami
w zaleznosci od plci respondentéw, ich wieku (grupy
wiekowe), poziomu wyksztalcenia, rodzaju wykonywa-
nej pracy, a takze rodzaju umowy o prace sprawdzano
przy zastosowaniu analizy aposteriori (post hoc) oraz
a priori (kontrasty).

WYNIKI

Ponizej przedstawiono charakterystyke badanej proby
(dane z I'i II pomiaru) z uwzglednieniem sytuacji spo-
teczno-zawodowej badanej grupy pracownikéw pra-
cujacych na podstawie réznych form zatrudnienia (ta-
bela 1). Czgs¢ osdb, ktore braly udzial w I pomiarze,
zrezygnowala z udzialu w II pomiarze lub byla niedo-
stepna w momencie jego przeprowadzania.

Analiza wynikéw z uzyciem testu istotnosci roz-
nic t-Studenta wykazata brak istotnych réznic w pozio-
mie depresji (t = -1,55, p = 0,121, n.i.) pomigdzy oso-
bami, ktdre nie uczestniczyly w II pomiarze badania
(»odpadly” z II pomiaru), a tymi, ktore zostaly zbadane
w II pomiarze.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanych polskich pracownikéw w latach 2019-2022

Table 1. Sample characteristic of Polish workers in 2019-2022

Badani
Participants
Zmienna pomiar I pomiar II
Variable measurement I measurement IT
(N = 1359) (N=1112)
n % n %
Demograficzna / Demographic
pte¢ / gender
kobieta / women 694 51,1 577 51,9
mezczyzna / men 665 48,9 535 48,1
wiek / age
18-29 lat / years 330 24,3 232 20,9
30-40 lat / years 393 28,9 326 29,3
41-50 lat / years 324 23,8 283 25,4
51-70 lat / years 312 23,0 271 24,4
Wyksztalcenie / Education
podstawowe i zawodowe / primary 259 19,1 217 19,5
$rednie / secondary 446 32,8 357 32,1
policealne / post-secondary 143 10,5 113 10,2
wyzsze / higher 511 37,6 425 38,2
Praca / Work
sektor / sector
prywatny / private 754 55,5 595 53,5
publiczny / public 605 44,5 517 46,5
rodzaj / type
umystowa / mental 551 40,5 457 41,1
fizyczna / physical 443 32,6 345 31,0
fizyczno-umystowa / physical-mental 365 26,8 310 27,9
rodzaj umowy / contract type
czas nieokreslony / permanent 322 23,7 234 21,0
czas okreslony / fixed-term 325 23,9 231 20,8
umowa tymczasowa / temporary 224 16,5 218 19,6
umowa zlecenie / short-term 231 17,0 212 19,1
samozatrudnienie / self-employment 257 18,9 217 19,5

Pomiar I / Measurement I - styczen-luty 2021 / January-February 2021.
Pomiar IT / Measurement IT - styczen—luty 2022 / January-February 2022.

Ostatecznie w obydwu pomiarach uczestniczyto
577 (51,9%) kobiet i 535 (48,1%) mezczyzn. Wiek bada-
nych pracownikéw zawieral si¢ w przedziale 18-70 lat.
Srednia wieku wynosila 39,9 roku.

Najwigksza grupe badanych stanowily osoby
w wieku 30-40 lat (29,3%, N = 326). Nieznacznie mniej
liczne byly grupy wiekowe w wieku 41-50 lat (25,4%,

N =283), 51-70 lat (24,4%, N = 271) i 18-29 lat (20,9%,
N =232).

Najwigkszy odsetek ankietowanych pracowni-
kow mial wyksztalcenie wyzsze - 38,2% (N = 425).
Wyksztalcenie $rednie wskazalo 32,1% badanych
(N = 357). Blisko co pigta badana osoba (19,5%) miatla
wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe (N = 217).
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Najmniejsza grupa badanych (10,2%) legitymowala sie
wyksztalceniem policealnym (N = 113).

Nieznaczna przewaga osob zatrudnionych w sek-
torze prywatnym wynika z naturalnej charakterystyki
rynku pracy w Polsce, gdzie wiecej oséb jest zatrud-
nionych przez sektor prywatny. W badaniach bralo
udziat 53,5% o0séb pracujacych w sektorze prywatnym
(N = 595) oraz 46,5% 0s6b zatrudnionych w sektorze
publicznym (N = 517).

Udzial oséb pracujacych umystowo wyniost 41,1%
(N = 457), pracujacych fizycznie — 31,0% (N = 345),
a 27,8% o0s6b wykonywalo prace fizyczno-umystowa
(N =310).

Wsréd badanych 20,8% oséb bylo zatrudnionych na
podstawie umowy o prace na czas okreslony (N = 231),
21,0% os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace
na czas nieokreslony (N = 234), 19,5% oséb samozatrud-
nionych / prowadzacych wlasng dziatalnos¢ gospodarcza
(N =217), 19,1% 0s6b pracujacych na podstawie umowy
zlecenia / o dzieto (N = 212) oraz 19,6% badanych za-
trudnionych na umowe tymczasowa (N = 218).

Wyniki dotyczace depresji przed wybuchem
pandemii oraz w trakcie jej trwania

Wyniki 1-czynnikowej analizy wariancji, w ktérej czyn-
nikiem gtéwnym byl czas / pomiar badania, ujawnily, ze
poziom depresji zmieniat si¢ istotnie na przestrzeni lat
2019-2022 (F(2, 1110) = 125,957, p < 0,000, h? = 0,18).
Oznacza to, ze poziom depresji byl wiekszy w roku 2022
(M, = 13,41) wobec roku 2021 (M, = 12,83), a takze wo-
bec poziomu deklarowanego przed wybuchem pande-
mii (M, = 11,46) (rycina 1).

W odniesieniu do kategorii depresji wyniki ana-
lizy ANOVA takze potwierdzily istotny efekt czasu
(F(2, 1110) = 49,55, p < 0,001, h? = 0,082). Analiza efek-
tow post hoc wykazata, ze wraz z wybuchem pandemii
COVID-19, a takze w trakcie jej trwania istotnie zmniej-
szyl si¢ odsetek osob doswiadczajacych tagodnej postaci
depresji (pomiar 0 - 55,3%, pomiar I - 47,1%, pomiar II —
25,4%), a z kolei znaczaco zwiegkszyt sie poziom depresji
o nasileniu umiarkowanym (odpowiednio, 31,7%, 31,8%
i 47,6%), umiarkowanie ciezkim (odpowiednio, 9,1%,
14,7%120,5%) i ciezkim (odpowiednio, 3,5%, 5,7% 1 6,4%)
(rycina 2).

Wyniki dotyczace poziomu depresji w zaleznosci

od plci, kategorii wiekowej, poziomu wyksztalcenia,
rodzaju pracy i rodzaju umowy o prace

Wyniki 2-czynnikowej analizy wariancji (ANOVA) dla
danych z powtarzanymi pomiarami, gdzie czynnikiem
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0 - 6 mies. przed wybuchem pandemii / 6 months before the outbreak of the
pandemic, I - styczen 2021 / January 2021, II - styczen 2022 / January 2022.
PHQ-9 - kwestionariusz Patient Health Questionnaire PHQ-9.

Rycina 1. Sredni poziom depresji (PHQ-9, 0-27) wéréd polskich
pracownikow, 2019-2022

Figure 1. Average level of depression (PHQ-9, 0-27) among Polish
workers, 2019-2022
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Rycina 2. Odsetek polskich pracownikéw doswiadczajgcych
poszczegdlnych kategorii depresji, 2019-2022

Figure 2. Percent of Polish workers experiencing particular
categories of depression, 2019-2022

wewnatrzgrupowym byl czas / pomiar badania, a mie-
dzygrupowym byly ple¢, wiek, wyksztalcenie, rodzaj
pracy i rodzaj umowy o prace, przedstawiono w tabeli 2.

W odniesieniu do plci badanych wyniki 2-czyn-
nikowej analizy wariancji z powtarzanymi pomia-
rami ujawnily istotne efekty zaréwno czasu / pomiaru
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Tabela 2. Wyniki istotnosci réznic w I i IT pomiarze poziomu depresji w zaleznosci od plci, kategorii wiekowej,

poziomu wyksztalcenia, rodzaju pracy i rodzaju umowy o prace (N = 1112) wérdd polskich pracownikéw w latach 2021-2022
Table 2. Results of significance of differences in I and II depression level measurement depending on gender, age category,
level of education, type of work and type of employment contract (N = 1112) among Polish workers in 2021-2022

Zmi'enna F . Czqstkowe h?
Variable Partial h?

Pte¢ / Gender

czas / time 126,41 0,001 0,19

ple¢ / gender 28,40 0,01 0,12

czas X ple¢ / time x gender 4,12 0,01 0,08
Wiek / Age

czas / time 12,62 0,001 0,011

wiek / age 2,26 0,79 0,006

czas X wiek / time x age 0,29 0,53 0,000
Wyksztalcenie / Education

czas / time 17,87 0,001 0,022

wyksztalcenie / education 6,71 0,010 0,005

czas x wyksztalcenie / time x education 2,76 0,037 0,009
Rodzaj pracy / Type of work

czas / time 1,913 0,142 0,000

rodzaj pracy / type of work 3,915 0,02 0,003

czas x rodzaj pracy / time x type of work 7,69 0,001 0,02
Sektor / Sector

czas / time 0,110 0,740 0,000

sektor / sector 1,29 0,19 0,001

czas x sektor / time x sector 1,561 0,210 0,003
Umowa o prace / Type of contract

czas / time 11,74 0,000 0,013

rodzaj umowy o prace / type of contract 15,89 0,000 0,054

czas X umowa o prace / time X type of contract 6,30 0,000 0,021

(F(1,564) = 126,41, p < 0,001, h* = 0,19), jak i pici bada-
nych (F(1, 564) = 28,40, p < 0,01, h* = 0,12) oraz inter-
akcji czasu i plci na poziom depresji (F(1, 564) = 4,12,
p <0,01,h?=0,08). Wraz z wybuchem pandemii, a takze
w 2021 r. zar6wno u kobiet (M, = 11,71, M, = 12,85,
M, =13,63), jakiu mezczyzn istotnie podwyzszyt si¢ po-
ziom tej zmiennej (M, = 11,21, M, = 12,82, M, = 13,16).
W przypadku kobiet wzrost ten zaobserwowany
w II pomiarze byt jednak bardziej znaczacy niz w przy-
padku mezczyzn (rycina 3a). Mezczyzni zareagowali na
pandemie takim samym wzrostem depresji, ale u ko-
biet utrzymywat si¢ on z tendencjg wzrostowa do po-
czatku 2022 r.

Analizy dotyczace wieku badanych ujawnily, ze we
wszystkich 4 grupach wiekowych (18-29 lat, 30-40 lat,
41-50 lat, 51-70 lat) nastgpil wzrost poziomu depre-

sji w latach 2019-2022 (F(3, 562) = 12,626, p < 0,001,
h*=0,011), ale wiek nie byt istotnym czynnikiem r6zni-
cujacym ten wzrost (F = 0,29, n.i.).

W odniesieniu do poziomu wyksztalcenia (4 po-
ziomy: 1 — podstawowe/zawodowe, 2 — $rednie, 3 -
policealne, 4 - wyzsze) wykazano 3 istotne efekty:
efekt gtéwny czasu/pomiaru (F(1, 562) = 17,87,
p < 0,002, h* = 0,022), efekt poziomu wyksztalce-
nia (F(3, 562) = 6,71, p < 0,01, h* = 0,005) i efekt in-
terakcji czas/pomiar oraz poziom wyksztalcenia
(F(3, 562 = 2,764, p < 0,037, h? = 0,009). Testy post hoc
wskazuja na to, ze w II pomiarze osoby z wyksztalce-
niem podstawowym (M, = 14,23) cechowaly sig istot-
nie wyzszym poziomem depresji niz osoby z wyksztal-
ceniem $rednim (M, = 13,33), policealnym (M, = 13,45)
lub wyzszym (M, = 13,04) (rycina 3b).
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Rycina 3. Poziom depresji (PHQ-9, 0-27) 6 mies. przed wybuchem pandemii oraz w jej trakcie w zaleznosci od: a) plci, b) poziomu
wyksztalcenia, ¢) rodzaju wykonywanej pracy i d) rodzaju umowy o prace
Figure 3. Depression level (PHQ-9, 0-27) 6 months before and during the pandemic by a) gender, b) the level of education and c) the type

of work performed, and d) the type of employment contract

Istotne efekty czasu i zmiennych zwigzanych z praca
zaobserwowano w odniesieniu do rodzaju wykonywa-
nej pracy (umystowa, fizyczna, fizyczno-umystowa)
(rycina 3c) oraz rodzaju umowy o prace (umowa o prace
na czas okreslony, umowa o prace na czas nieokreslony,
umowa tymczasowa, umowa zlecenie / o dzieto oraz sa-
mozatrudnienie) (rycina 3d).

W odniesieniu do pierwszej zmiennej ujawniono
istotny efekt nie tyle czasu/pomiaru (F(1, 563) = 1,913,
p < 0,142, h* = 0,0003, ile rodzaju pracy (F(2, 1109) = 3,96,
p < 0,02, h? = 0,003) oraz interakcji czasu oraz rodzaju
pracy (F(2,563) = 7,69, p < 0,001, h* = 0,02). Okazalo si¢
mianowicie, ze o ile osoby wykonujace kazdy uwzgled-
niony rodzaj pracy raportowaly wzrost poziomu de-
presji w II pomiarze, o tyle te z nich, ktére pracowaly

fizycznie, cechowaly sig¢ istotnie wyzszym poziomem
badanej zmiennej (M, = 13,92) niZ pracownicy umy-
stowi (M, = 13,38), a takze ci, ktorzy wykonywali prace
fizyczno-umystowa (M, = 12,75).

Nie wykazano natomiast zadnych istotnych réznic
w poziomie depresji pomiedzy osobami zatrudnionymi
w sektorze publicznym i prywatnym (F(1, 564) = 0,110,
p < 0,740, h? = 0,000) w latach 2021-2022, ani tez sek-
tor nie mial istotnego (F(1, 564) = 1,561, p < 0,210,
h? = 0,003) znaczenia ze wzgledu na zmiany w pozio-
mie depresji pod wpltywem uplywu czasu.

Analizowano 5 rodzajéw umow o prace: na czas okre-
$lony, na czas nieokreslony, umowy zlecenie / o dzielo,
umowy tymczasowe i samozatrudnienie. Istotne roz-
nice stwierdzono w poziomie depresji w zaleznosci
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od interakcji czasu (F(1, 561) = 11,74, p < 0,000,
h? = 0,013), rodzaju umowy o prace (F(4, 561) = 15,89,
p < 0,000, h* = 0,054) oraz interakeji czasu i rodzaju
umowy o prace (F(4, 561) = 6,30, p < 0,000, h* = 0,021)
(rycina 3d). Analiza kontrastow pokazuje, ze podczas
IT pomiaru w trakcie rozwoju pandemii istotny wzrost
depresji utrzymywat sie wsréd pracownikéw posiada-
jacych umowy o prace: na czas okreslony (M, = 12,67,
M, =13,19), umowy tymczasowe (M, = 13,79, M, = 15,14),
umowy o dzielo (M, = 12,30, M, = 13,16), a takze wérdd
0s6b samozatrudnionych (M, = 11,29, M, = 12,00).

Wsrod oséb na umowach statych poziom depre-
sji w II pomiarze obnizyt sie znaczaco w stosunku do
wczesniejszego okresu (M, = 14,28, M, = 13,56). Testy
post hoc wykazaly istotne réznice pod tym wzgledem
pomiedzy pracownikami zatrudnionymi na umowach
tymczasowych a grupa oséb pracujacych na podstawie
umow na czas nieokreslony, umoéw o dzielo/zlecenie
oraz 0s6b samozatrudnionych.

OMOWIENIE

Chociaz w przygotowanej do badan ankiecie nie bylo
zadnych pytan o pandemi¢ COVID-19 (w tym cza-
sie nie bylo o niej jeszcze wiadomo), czas ich prze-
prowadzania przypadkowo zbiegt sie z jej wybuchem.
Poczatkowym celem badania bylo zatem sprawdzenie,
jakie sg wskazniki depresji w populacji oséb pracuja-
cych ze wzgledu na ich sytuacje zawodowa. Otrzymane
wyniki — niezaleznie od intencji autoréw badan — ujaw-
niaja jednak niewatpliwy wplyw pandemii na poziom
zaburzen depresyjnych zaobserwowany w tym badaniu.
Ponadto interesujacym wynikiem tego badania jest to,
ze pandemia wplyneta nie tylko na dynamike, ale takze na
jako$¢ zmian w poziomie tych zaburzen w ciagu obserwo-
wanego czasu. Poza systematycznym, $rednim wzrostem
poziomu depresji towarzyszacym wybuchowi pandemii
zaobserwowano takze, ze zaburzenie to przybralo ostrzej-
szg postac. Wraz z wybuchem pandemii, a takze w jej trak-
cie zmniejszyt sie bowiem odsetek osob do$wiadczaja-
cych tagodnej postaci depresji, a znaczaco wzrdst odsetek
0s6b z umiarkowanym, umiarkowanie cigzkim oraz ciez-
kim nasileniem depresji. Oznacza to, ze pandemia mogta
spowodowac zaostrzenie objawéw depresyjnych u o0séb,
ktore wezesniej doswiadczaly ich w fagodnej postaci.
Wykazano mianowicie, ze przed wybuchem pan-
demii 25,5% badanych cierpialo na zaburzenia depre-
syjne (przy zastosowaniu punktu odciecia réwnego
12 w skali PHQ-9), w szczegélnosci 55,3% o0soéb do-
swiadczalo depresji fagodnej, 31,7% - umiarkowanej,

9,1% — umiarkowanie-ciezkiej i 6,4% - cigzkiej. Dla po-
réwnania zespol badaczy z IPiN ocenial w 2019 r. cze-
sto§¢ wystepowania objawow depresji za pomoca tego
samego narzedzia — PHQ-9 - i wykazal je w poréw-
nywalnej grupie osob pracujacych na poziomie 32,1%,
z czego u 21,8% osob wystapily objawy depresji o nasi-
leniu tagodnym, u 7,5% — umiarkowanym, a u 2,7% -
ciezkim [20]. Wyzszy wskaznik oséb z depresja w bada-
niach IPiN wynika z tego, ze do tej grupy osob zostaly
przypisane takze osoby z tagodna postacig tej choroby.
Ponadto nalezy jednak przypomnie¢ wspomniang juz
informacje o tym, ze w niniejszych badaniach pomiar
dotyczacy roku 2019 r. (6 mies. przed wybuchem pan-
demii) mial charakter retrospektywny, nie byt zatem
pomiarem rzeczywistym. Dane, ktére w przeprowadzo-
nych analizach okresla sie jako pomiar 0, nalezy zatem
traktowac z duzg ostroznoscig.

Dwa kolejne pomiary odbywaly sie juz w czasie rze-
czywistym i $wiadczg o tym, ze na poczatku 2022 r.
46,1% osob badanych cierpialo na zaburzenia depre-
syjne (z zastosowaniem punktu odciecia na pozio-
mie 12 pkt), 25,4% - doswiadczalo depresji fagodnej,
47,6% — depresji umiarkowanej, 20,5% — depresji umiar-
kowanie cigzkiej, a 6,4% - depresji cigzkiej. Oznacza to,
ze w latach 2019-2021 zwiekszyt si¢ nie tylko odsetek
0sob doswiadczajacych depresji, ale takze u wiekszej
liczby 0s6b depresja przybrala cigzsza postac.

Dla poréwnania raportowane w 2020 r. dane pocho-
dzace z populacji hiszpanskiej wskazuja na to, ze 18,7%
badanych 0s6b przekroczylo punkt odciecia na skali de-
presji (PHQ-9) [21], w populacji wloskiej okazalo sig, ze
67,3% badanych cechowalo si¢ umiarkowanym pozio-
mem depresji, 17% - znajdowalo sie¢ w przedziale wy-
sokim, a 15,4% — w przedziale skrajnie wysokim [22].
Wyniki z populacji ogélnej Chin dowodza, ze u >1/3 re-
spondentow (37,1%) wystepowaly rézne formy depresji
(fagodna 10,2%, umiarkowana 17,8% i cigzka 1%) [23].
Doniesienia potwierdzajace wzrost wskaznikéw depresji
zanotowano takze w populacjach: dunskiej [24], amery-
kanskiej [25] i tureckiej [26], a takze w innych niz cyto-
wane badaniach przeprowadzonych w Chinach [27,28]
i Hiszpanii [29].

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze zaréwno dane zre-
ferowane w tym badaniu, jak i liczby dotyczace innych
populacji na $wiecie odnosily si¢ do pierwszego roku
trwania pandemii COVID-19, ktéry modgl by¢ mo-
mentem szoku, zetkniecia sie z niebezpieczenstwem
wynikajacym z poznanej w niewielkim stopniu cho-
roby. Ogloszony 20 marca 2020 r. przez polskie wladze
stan epidemii wigzal si¢ z powaznymi ograniczeniami
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dotyczacymi kontaktéw spolecznych - wprowadzono
m.in. zakaz przemieszczania si¢ (poza nielicznymi wy-
jatkami), gromadzenia sie, przemieszczania si¢ Srodkami
publicznego transportu zbiorowego i pieszo, zamknigto
parki, bulwary i plaze oraz zawieszono dzialalno$¢ salo-
néw fryzjerskich i kosmetycznych. Zaostrzenia te byty
stopniowo wycofywane do czerwca 2020 r., cho¢ utrzy-
mywaly sie w réznych regionach w zaleznosci od liczby
notowanych tam zachorowan. Praktycznie jednak do
konca 2020 r. ograniczenia zwigzane z rezimem sani-
tarnym dotyczyly jeszcze wielu branz, w tym edukacji,
ktoéra odbywala si¢ zdalnie.

Oprécz leku o zdrowie samopoczucie psychiczne
Polakéw moglo pogarszac si¢ z powodu izolacji od ro-
dzin i bliskich, a takze wlasnych srodowisk zawodowych.
W tym okresie zaobserwowano nasilone zjawisko sa-
motnosci wérod polskich obywateli [16,17]. Dodatkowo
u duzej czesci 0sob pracujacych w zwigzku z zamknie-
ciem lub powaznym ograniczeniem dziatalnosci wielu
branz wzmagala si¢ niepewno$¢ o przyszlos¢ zatrudnie-
nia. Inne branze, takie jak ochrona zdrowia czy oswiata,
odczuwaly powszechnie raportowane przecigzenie praca.
Z kolei osoby z branz zmuszonych do pracy w domu byty
zmuszone do naglego przystosowania swoich mieszkan
do potrzeb wykonywania obowigzkéw zawodowych, co
bylo szczegélnie trudne dla tych oséb, ktére nie miaty
wystarczajacych do tego warunkow mieszkaniowych.

Na tle takich panstw jak Chiny, Hiszpania, Iran, Stany
Zjednoczone i Pakistan inne polskie dane wskazuja na
najwyzsze w badanej grupie panstw poziomy leku, de-
presji i stresu mierzone kwestionariuszem DASS-21
wsrod Polakéw w marcu 2020 r. [30]. Autorzy tego do-
niesienia uzasadniaja to wyjatkowo trudng w tym czasie
sytuacja w Polsce, wynikajaca z poczucia osamotnienia
Polakéw, a takze leku przed trudnosciami finansowymi
wynikajacymi z pandemii. Dodatkowo wskazujg one na
negatywny, wzbudzajacy niepokdj przekaz medialny na
temat nieprzygotowania ochrony zdrowia oraz brakéw
kadrowych i sprzetowych w tym sektorze niezbednych
do radzenia sobie z pandemig. Uzasadnienie to po-
twierdza znaczacy skok wskaznika depresji zaobserwo-
wany w latach 2019-2021 w niniejszym badaniu.

Rok 2021 mdgt w Polsce przyczyni¢ si¢ do nieznacz-
nej poprawy samopoczucia psychicznego naszych ro-
dakow, raz z powodu stopniowego znoszenia drastycz-
nych zaostrzen obowigzujacych w poprzednim roku,
dwa - z powodu rozpoczecia akeji masowych szczepien
przeciwko COVID-19 dla 0séb dorostych. W kwietniu
2021 r. zezwolono na otwarcie przedszkoli i ztobkow,
w maju 2021 r. w zwiazku ze spadkiem liczby zakazen

zniesiono wiekszo$¢ obostrzen. Na poczatku czerwca
2021 r. cala gospodarka zostala ,,poluzowana”

Odsetek 0s6b doswiadczajacych depresji mierzonej
na poczatku 2022 r. podwyzszyl si¢ co prawda do po-
ziomu >60% w populacji ogdlnej oséb pracujacych, ale
wéréd niektorych sposréd badanych grup réstjuz znacz-
nie wolniej niz we wczesniejszym okresie albo utrzymy-
wal sie na poziomie podobnym do tego z 2021 r. Moze
to wskazywa¢ na pewne oswojenie si¢ obywateli z za-
istnialg sytuacja, a takze na to, Ze pogorszone samo-
poczucie mialo ciagle zwigzek z lgkiem o zdrowie, ale
w mniejszym stopniu z lekiem finansowym w grupach
0s0b o wyzszym kapitale spotecznym.

Utrzymywanie si¢ rosnacego trendu w odniesieniu
do depresji zaobserwowano w grupie pracujacych ko-
biet, ktore w wiekszosci badan wypadaja gorzej pod tym
wzgledem na tle mezczyzn [31]. Wyzsze poziomy de-
presji u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami w ogdle,
a takze w okresie pandemii potwierdzono takze w in-
nych badaniach [14,20,22,26]. W Polsce jednak sytu-
acja pandemii i zwiekszenie obcigzenn wychowawczych
zwigzanych z koniecznoscig zorganizowania opieki dla
swoich malych dzieci lub dlugotrwalej pomocy dzie-
ciom uczacym si¢ zdalnie mogly dodatkowo negatywnie
wplyna¢ na samopoczucie pracujacych polskich matek.

Rosnacy trend odczuwania depresji zaobserwowano
ponadto wsrdéd oséb z nizszym poziomem wyksztalce-
nia, wykonujacych prace fizyczna lub umystowo-fizyczna.
Oznacza to, Ze u 0s6b z niskim poziomem wyksztalcenia
pandemia COVID-19 mogta wywota¢ realny lek o wtasne
zatrudnienie, ktérego mogly nie doswiadcza¢ osoby le-
piej wyksztalcone. Podobne dane dotycza populacji chin-
skiej [28], wloskiej [22] i amerykanskiej [25].

Kolejny istotny efekt zaobserwowany w niniejszym
badaniu dotyczy! interakeji pandemii COVID-19 i ro-
dzaju umowy o prace. Okazalo si¢ mianowicie, ze wraz
z rozwojem pandemii odnotowano istotny wzrost de-
presji wsrdd pracownikéw majacych rézne umowy
0 pracg, oprdcz osdb pracujacych na umowach statych /
/ na czas nieokreslony. U tych ostatnich poziom depresji
w II pomiarze obnizyl si¢ bowiem znaczaco w stosunku
do roku 2021. Wigkszy lek o finansowe zabezpieczenie
zycia wystapil zatem u 0s6b o mniej stabilnym rodzaju
zatrudnienia. Jak dotad nie opublikowano wynikéw ba-
dan prowadzonych w okresie pandemii COVID-19 ani
tych pochodzacych z innych populacji na temat zwiazku
pomiedzy depresja a rodzajem zatrudnienia.

Ogolnie mozna zatem stwierdzi¢, ze wybuch pandemii
COVID-19 byt dla wszystkich oséb pracujacych w Polsce
i na $wiecie zwigzany ze znaczacym pogorszeniem
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samopoczucia psychicznego w postaci nasilenia zabu-
rzen depresyjnych. W trakcie trwania pandemii tenden-
cja ta utrzymywata si¢ jednak jedynie w odniesieniu do
pracujacych kobiet i oséb mniej wyksztalconych, charak-
teryzujacych sie mniej stabilnym rodzajem zatrudnienia.
Wydaje sie zatem, ze to te grupy powinny by¢ szcze-
golnie chronione w trudnych dla spofeczenstw okresach,
a takze do tych oséb powinny by¢ kierowane dzialania
profilaktyczne i prewencyjne ze strony zaréwno systemu
opieki zdrowotnej, jak i pracodawcéw zainteresowanych
zatrudnianiem zdrowych i wydajnych pracownikéw.
Proponuje sig, aby to podejscie bazowalo na naste-
pujacych zalozeniach [32]:
szybkie wykrywanie pierwszych symptomoéw de-
presji (wspdtpraca lekarzy medycyny pracy z pod-
stawowg opiekg zdrowotng),
wprowadzenie norm i zasad dotyczacych ksztatto-
wania wiasciwych warunkow psychospotecznych
i zaangazowanie pracodawcow poprzez pokazanie
im korzysci finansowych wynikajacych z przestrze-
gania tych norm,
dostep do sprawdzonych metod pomocy pracowni-
kowi zagrozonemu depresjg na poziomach indywi-
dualnym i organizacyjnym,
zapewnienie odpowiednich §rodkéw finansowych na
stosowanie tych metod i wspieranie pracownikéw.

WNIOSKI

Pandemia COVID-19 spowodowala znaczacy wzrost
nie tylko poziomu zaburzen depresyjnych w populacji
pracujacych Polakdw, ale takze cigzkosci tych zaburzen.
Analiza sytuacji zawodowej badanych wskazuje na to, ze
powodem tego zjawiska jest nie tylko lek o zdrowie, ale
takze o utrzymanie si¢ w zatrudnieniu w trudnej sytu-
acji gospodarczej wywolanej pandemia. Lek ten dotyczy
szczegllnie osob mniej wyksztalconych, a takze tych,
ktérych zatrudnienie ma charakter czasowy i mniej sta-
bilny. Wniosek ten stawia powazne wyzwania dla poli-
tyki spolecznej, systemoéw zabezpieczenia spolecznego
i systemu ochrony zdrowia, szczegélnie wobec o0s6b
o mniejszym kapitale spotecznym.
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