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This article describes depressive disorders among contemporary students in Poland. The research
results analyses data obtained in the national survey in 2019 on a group of 4,500 full-time and extra-
mural students®. The selection of the research sample was consistent with a random selection. The
research was carried out in a research team (Prof. dr hab. A. Cybal - Michalska, Prof. UAM, dr hab.
S. Jaskulska, Prof. UAM, dr hab. N. Walter, Dr. M. Marciniak, Dr. E. Karmoliriska - Jagodzik) under
the guidance of prof. UAM, dr hab. Jacek Pyzalski under the grant implemented for the State Agency
for Solving Alcohol Problems. Issues related to depression were within the scope of my analysis. This
article includes a description of the causes of depression and the theoretical disorder itself. In addition,
it article provides an analysis of the test results using the Beck test in individual subscales for students
in Poland. The article is a diagnostic approach to the student community in Poland in the scope of the
phenomenon discussed.
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Wstep

Rozpoczynajac rozwazania na temat zaburzen nastroju, ktérych dotyczy
depresja, warto wskazaé, czym jest zdrowie psychiczne, aby mie¢ rozezna-

! Publikacja powstata w rezultacie badan ,Studenci 20197, realizowanych przez UAM w ra-
mach konkursu Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego, okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020 w obszarze celu operacyjnego nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zacho-
waniami ryzykownymi: zadanie 40/3.4.2/19/DEA - Wspieranie badari naukowych w obszarze
czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych przed problemami wynikajacymi z picia alkoholu.

? Interestingly, the largest study group in Poland so far with the BDI questionnaire was
3,339, in the Czapinski survey (1993) between 1991 and 1992. Our study covers 4,500 subjects.
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nie odnosnie granic zachowan natury ludzkiej. Zdrowie psychiczne, zgodnie
z przyjeta w 1948 roku Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, to nic in-
nego, jak ,pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny cztowieka™. Jed-
nakze, na przestrzeni lat powstalo wiele definicji zdrowia psychicznego, ktore
wynikajg z uwarunkowan kulturowych, subiektywnych odczu¢, badz przeciw-
stawnych teorii naukowych. To, co faczy wiekszos¢ teorii, stanowi pojmowanie
zdrowia psychicznego i zaburzen psychicznych jako przeciwstawnych wobec
siebie, czyli brak rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oznacza¢ zdrowia
psychicznego. Wedtug K. Dabrowskiego, zdrowie psychiczne to:

zdolnos¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkry-
wania i wiaczenia sie w coraz wyzsza hierarchie rzeczywistosci i wartosci, az do ide-
atu indywidualnego i spotecznego®.

Na przestrzeni lat zjawisko depresji wyjasniano w przerézny sposob,
a poklosie rozlicznych teorii w przestrzeni potocznej funkcjonuje do dzi-
siaj. Pomimo tak odleglego zainteresowania tym zjawiskiem, a zaburzenia-
mi i chorobami psychicznymi w ogoéle, brakowalo ujednoliconego systemu
klasyfikacji, co powodowalo zréznicowane diagnozy stawiane przez specja-
listow czy zespoly badawcze. Taki stan rzeczy doprowadzil do ujednolicenia
zaburzen i choréb, ktéry skutkowat powstaniem powszechnie obowiazujacej
klasyfikacji. Obecnie powszechnymi klasyfikacjami sa: DSM - 5, ktéra obo-
wigzuje w USA, oraz ICD - 10 obowiazujaca w Europie.

W badaniach epidemiologicznych szacuje sie, ze omawiane zaburzenie
dotyczy do 15% adolescentow i mtodych dorostych, dwukrotnie czeéciej mto-
dziez Zeriska niz meska. Pierwsze epizody depresji maja przewaznie miejsce
w okresie adolescencji, pomiedzy 12. a 18. rokiem zycia. Kolejny wzrost za-
chorowan nastepuje po 19. roku zycia. Ocenia sig, Ze szczegdlnie narazona na
wystapienie objawéw depresji jest mlodziez studencka®.

Przyczyny depresji w ujeciu wspoélczesnym

Etiopatogeneza tego zaburzenia jest zlozona®. Po wielu latach intensyw-
nych prac nad jego przyczynami badacze najwieksze znaczenie przypisuja

* https:/ /www.who.int/mental_health/management/depression/en/ [data dostepu: 02.11.
2019].

* K. Dabrowski, Zdrowie psychiczne, Warszawa 1985.

® E. Mojs i in., Whasciwosci psychometryczne polskiej wersji skroconej Skali Depresji Kutchera dla
Mtodziezy (Kutcher Adolescent Depression Scale) — pomiar depresji w grupie studentow, Psychiatria
Polska, 2015, 49(1), s. 135-144.

¢ G. Hasler, Patofizjologia depresji: czy mamy jakies solidne dowody naukowe interesujgce dla
klinicystow? Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2011, 20, s. 5-22; K.E. Shannon i in., Familial and
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czterem czynnikom: stresujacym wydarzeniom zyciowym, wczesnodziecie-
cym stresujacym wydarzeniom zyciowym, roli osi podwzgoérze-przysadka-
nadnercza (PPN) oraz predyspozycjom genetycznym’. Stresujace wydarzenia
zyciowe obejmuja wydarzenia o charakterze utraty lub przeciazenia, takie jak
zmiany statusu finansowego, konflikty interpersonalne, zawody emocjonal-
ne, konflikty malzenskie i rodzinne, choroby przewlekle, czy $mier¢ osoby
bliskiej. Istotng role w patogenezie depresji odgrywaja réwniez wczesne stre-
sujace wydarzenia zyciowe, takie jak wykorzystywanie seksualne, naduzy-
wanie fizyczne, psychiczne, czy zaniedbania wychowawcze w dzieciristwie.
Wskazujac na deregulacje osi PPN, nalezy zauwazy¢, ze szczegdlne znaczenie
w etiologii depresji maja badania neuroendokrynologiczne, ktére wskazaly,
zZe istotng role w mechanizmach reakcji stresowej odgrywa kortykoliberyna
(CRF) oraz kortyzol®, ktére stanowia mechanizm posredniczacy pomiedzy
stresujacymi wydarzeniami zyciowymi, zwigekszong podatnoscia na stres,
a zmianami biologicznymi obserwowanymi w depresji. Coraz czesciej spo-
tka¢ mozna wyniki badan, ktére wyjasniaja depresje poprzez dziedziczenie
podatnosci genetycznej, ktéra warunkuje indywidualng odpowiedz na stres’.
Zgodnie z doniesieniami wspoélczesnych badan', depresja jest rowniez
zwigzana z zaburzeniami w wydzielaniu neuroprzekaznikéw, ktére maja
powazne konsekwencje dla calego organizmu. Niewlasciwe wydzielanie
neuroprzekaznikéw negatywnie wplywa na funkcjonowanie ukladu nerwo-
wego jako catosci; dochodzi wéwczas do patologii poszczegolnych uktadow.
U 0s6b z depresja zaobserwowano obnizong ilos¢ GABA, serotoniny i norad-
renaliny. Tak zmieniona iloé¢ wystarczy, by zmieni¢ czlowieka w stu procen-
tach niezaleznie od tego, jakim usposobieniem cechowat sie w przesztosci.

tempera-mental predictors of resilience in children at risk for conduct disorder and depression, Develop-
ment and Psychopathology, 2007, 19, s. 701-727; M. Mitjans, B. Arias, The genetics of depression:
What information can new methodologic approaches provide? Actas Esp Psiquiatr, 2012, 40, s. 70-83;
A. Rajewska-Rager, J. Rybakowski, Rola stresujqcych wydarzen zyciowych w patogenezie depresji,
Neuropsychiatria i Neuropsychologia, 2008, 3, s. 147-152.

7 E. Mojs i in., Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji skroconej Skali Depresji Kutchera,
s. 135-144; A. Rajewska-Rager, J. Rybakowski, Rola stresujgcych wydarzen Zyciowych w patogenezie
depresji, s. 147-152; S. Godlewski, P. Czerski, Badania genetyczno-molekularne metodq analizy sprze-
Zen dotyczqce schizofrenii. Przeglgd pismiennictwa, Nowiny Lekarskie, 2000, 69, s. 705-718.

8 B.Jonata, M. Zaluska, Poziom kortyzolu, dehydroepiandrosteronu i jego siarczanu (DHEA
i DHEA-S) w surowicy krwi a obraz lipidogramu i reakcja na leczenie u kobiet z depresjg, Psychiatria
Polska, 2011, XLV, 6, s. 861-873.

° S. Godlewski, P. Czerski, Badania genetyczno-molekularne metodq analizy sprzezen dotyczq-
ce schizofrenii, s. 705-718; A. Szpera, Badania genéw kandydujqcych zwigzanych z uktadem serotoni-
nergicznym i dopaminergicznym w zespole obsesyjno-kompulsywnym, Nowiny Lekarskie, 2008, 77,
s.172-177.

10" A.E. Markowicz-Narekiewicz, Zwigzek pomiedzy wydzielaniem neuroprzekaznikow a po-
wstaniem chorob psychicznych - na szczegotowo omawianym przyktadzie depresji, [w:] Neurokognity-
wistyka w patologii i zdrowiu, Szczecin 2015, s. 55-59.
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Coraz rzadziej, ale jednak nadal funkcjonuje podzial na depresje endo-
genna i egzogenna (reaktywna), o ktérej wspominat Z. Freud. Depresja endo-
genna, czesto utozsamiana z duza depresja, uwarunkowana jest biologicznie
(m.in. genetycznie), charakteryzuje sie brakiem uchwytnej przyczyny ze-
wnetrznej (np. stresujacych okolicznosci lub przezy¢) oraz zwykle wysokim
nasileniem dolegliwosci. Natomiast, depresje egzogenng taczy sie z czynni-
kami psychospotecznymi lub wczeéniejszymi stresujacymi, przytlaczajacymi
wydarzeniami, na przykiad utratg bliskiej osoby, niepowodzeniami zyciowy-
mi lub innymi problemami zdrowotnymi.

Podzial depresji na posta¢ endogennag i egzogenna nie jest akceptowany
przez wszystkich badaczy i klinicystéw. Niektorzy przyjmuja, ze w rzeczywi-
stosci jest to ta sama depresja jednobiegunowa, a powyzszy podzial opiera sie
wylacznie na nasileniu objawéw?!'.

Depresja w DSM -5

Jednym z najwazniejszych poje¢ dla opisania stanu depresji i zrozumie-
nia jego etiologii jest pojecie rozregulowania organizmu, zaburzenie ho-
meostazy. Depresja nie moze by¢ rozumiana jako dluzsza, intensywniejsza
albo szczegoélnie dotkliwa reakcja na jakie$ bodzce. Mylace sa tez okres$lenia
depresji jako , obnizonego nastroju, z ktérym nie potrafimy sobie poradzic¢”.
Roéznica nie jest iloSciowa, zmiany chorobowe dotycza ponadto wielu funk-
¢ji organizmu'2

Opisujac depresje, nie sposob zatem pomina¢ kwestii emocji i nastrojow.
O tyle, o ile emocje sa krotkotrwale i tatwe do rozpoznania, a ich konsekwen-
¢je trwania w organizmie nie muszg by¢ destrukcyjne, tak nastroje trwaja
zdecydowanie dluzej i ich zaburzenia maja swoje dlugoterminowe destruk-
cyjne konsekwencje. Emocja to nic innego niz stan znacznego pobudzenia
organizmu. Emocje charakteryzuja sie tym, ze pojawiaja sie nagle i zawsze
tacza sie z zaburzeniem somatycznym; moga osiagnaé¢ duza intensywnos¢,
ale sa przejsciowe. We wspoélczesnym znaczeniu tego stowa emocja impli-
kuje aspekt dzialaniowy, reakcyjny i nie jest r6wnoznaczna z pasywnym
uczuciem®. Jezeli jednak stan emocjonalny utrzymuje sie dluzszy czas i jed-
nostka nie ma normatywnych metod poradzenia sobie z konsekwencjami po-
budzenia ukiadu limbicznego i doprowadzenia do wygasania reakcji emo-

" B.J. Sadock, V.A.Sadock, P.Ruiz, Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry Behavioral
Sciences/Clinical Psychiatry, Wyd. 11, Philadelphia 2015; Psychiatria, red. ]. Rybakowski, J. Wcidr-
ka, tom II, Wroctaw 2011, s. 343-415.

12 B.R. Godlewska, Genetyka i psychiatria w praktyce lekarskiej, Psychiatria w Praktyce Ogol-
nolekarskiej, 2007, 7(2), s. 97-109.

3 W. James, The principles of psychology, New York 1890.
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cjonalnych, wéwczas emocja staje sie dlugotrwata i oznacza, ze przeradza sie
w nastroj, ktéry trwa znacznie dluzej i rzutuje na dalsza perspektywe oceny
rzeczywistosci i to jak postrzegane jest zycie, inne osoby oraz wlasna osoba.

Zaburzenie depresyjne nalezy do grupy zaburzen zwiazanych z epizoda-
mi nastroju lub zaburzeniami nastroju.

W DSM - 5 wykorzystano trzy grupy zestawoéw kryteriow do diagno-
zowania probleméw psychicznych zwigzanych z nastrojem: 1) epizody na-
stroju, 2) zaburzenia nastroju, 3) uszczegétowienia opisujace ostatni epizod
i przebieg nawracania.

Na potrzeby niniejszego opracowania postuzymy sie opisaniem epizodu
nastroju i zaburzenia nastroju.

Rozpoznawanie zaburzonego nastroju jest bardzo wazne, gdyz az 20%
dorostych kobiet i 10% dorostych mezczyzn moze doswiadczy¢ w pew-
nym momencie swojego zycia zaburzen nastroju. Pojawiaja sie one u oséb
bez wzgledu na pochodzenie, klase spoteczna, wyksztalcenie, zasoby ma-
terialne, czy kompetencje spoteczne. Prawdopodobiefistwo pojawienia sie
ich u osob, ktérzy maja krewnych z zaburzeniami nastroju jest wieksze niz
u pozostalych'.

Epizody nastroju oznaczaja kazdy okres, kiedy pacjent czuje sie nienor-
malnie szcze$liwy lub smutny. Epizody nastroju to elementy budulcowe,
ktore skladaja sie na wiele kodowanych zaburzen. Wiekszos¢ pacjentéow z za-
burzeniami nastroju bedzie doswiadczac¢ co najmniej jednego z trzech epizo-
déw: depresyjnego, maniakalnego lub hipomaniakalnego®.

Epizod depresyjny to jeden z elementéw budulcowych zaburzeni nastro-
ju, ale nie jest to kodowana jednostka diagnostyczna. Przez co najmniej 2 ty-
godnie pacjent ma obnizony nastréj (lub nie potrafi cieszy¢ sie z zycia) oraz
doswiadcza probleméw z jedzeniem i snem, poczucia winy, utraty energii,
trudnosci z koncentracja i mysli o $mierci.

Epizod maniakalny. Przez co najmniej tydzien pacjent ma podwyzszo-
ny nastrdj i moze przejawiaé poczucie wlasnej wielkosci, rozmownoéc i po-
datnos¢ na rozproszenie uwagi. Zta ocena sytuacji prowadzi do znacznego
ograniczenia funkcjonowania spotecznego lub zawodowego, czesto pacjenci
musza by¢ hospitalizowani.

Epizod hipomaniakalny. Przypomina epizod maniakalny, ale jest krotszy
i charakteryzuje sie mniejszym nasileniem. Hospitalizacja nie jest wymagana.

Natomiast zaburzenia nastroju to wzorzec chorobowy spowodowany nie-
prawidlowym nastrojem. Prawie kazdy pacjent, u ktérego pojawia sie zabu-
rzenie nastroju, do§wiadcza w jakims$ czasie depresji. Wiele jednak zaburzeni
nastroju rozpoznaje sie na podstawie epizodu nastroju. Tak wiec zaburzenia

1 J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Krakéw 2016.
5 Tamze.
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depresyjne (MDD - major depressive disorder), o ktérych tutaj mowa to stan,
w ktérym u pacjenta wystepuje co najmniej jeden epizod depresyjny i ktory
nie ma objawéw manii lub hipomanii. Depresja nalezy do grupy zaburzen
psychicznych odnoszacych sie do zespotu objawéw wystepujacych w prze-
biegu choréb afektywnych!e.

O depresji méwimy woéwczas, kiedy ponizsze objawy wystepuja niemal
kazdego dnia. Zatem, na obraz kliniczny depresji sklada sie wystepowanie,
co najmniej przez 2 tygodnie 5 takich objawoéw, jak: obnizony nastrdj, utrata
przyjemnosci, utrata taknienia i masy ciata, znuzenie, zahamowanie psychoru-
chowe, niskie poczucie wilasnej wartosci lub poczucie winy, problemy z kon-
centracja uwagi'. Pacjenci z depresja moga mie¢ wiecej objawdéw niz podane
powyzej. Moga miec okresy placzu, fobie, obsesje i kompulsje, moga przyzna-
wac sie do poczucia beznadziejnosci, bezradnosci lub bezwartosciowosci.

Test Becka - opis narzedzia badawczego

Kwestionariusz do pomiaru nasilenia objawéw zespotu depresyjnego
zostal opracowany przez Aarona Becka i wspétpracownikéw w roku 1961.
Tres¢ testu dotyczy najczesciej opisywanych objawoéw i postaw wystepuja-
cych u pacjentow depresyjnych. Od czasu opublikowania pierwszej wersji
BDI kwestionariusz stal sie najpopularniejszym narzedziem stuzacym do sa-
moopisu nasilenia objawéw zespolu depresyjnego. W Polsce spotykany jest
pod nazwami Skali Depresji Becka, Inwentarza Depresji Becka, czy Kwestio-
nariusza Depresji Becka. Stosowany byt w badaniach nad zaburzeniami psy-
chicznymi, ale takze we wszelkich innych analizach schorzen internistycz-
nych, onkologicznych, urologicznych, ginekologicznych, neurologicznych,
w ktorych przedmiotem badania byla ocena nastroju pacjenta. Kwestiona-
riusz BDI wykorzystywany jest jako przesiewowe narzedzie diagnostyczne
do pomiaru natezenia objawéw depresji, monitorowania dynamiki zmian
w nasileniu poszczegélnych objawéw depresji, jako ocena skutecznosci far-
makoterapii i psychoterapii w leczeniu depresji oraz jako dodatkowa, oprécz
oceny klinicznej, subiektywna miara normotymii'®.

Kwestionariusz ten sklada sie z 21 pozycji, z przypisanymi im skalami od-
powiedzi od zera (objaw nie wystepuje) do 3 punktéw (najwieksze nasilenie
objawu). W tej wersji kwestionariusza przyjeto, ze wyniki od 0 do 8 punktow
oznaczaja brak objawéw depresji, od 9 do 18 - umiarkowane nasilenie, a po-
wyzej 18 - znaczne nasilenie depresji.

16 Psychiatria, s. 343-415.

7" ]. Morrison, DSM-5 bez tajemnic.

8 B. Zawadzki, A. Popiel, E. Pragtowska, Charakterystyka psychometryczna polskiej adaptacji
Kwestionariusza DepresjiBDI Aarona T. Becka, Psychologia-Etologia-Genetyka, 2009, 19.
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Zaburzenia depresyjne
wsrod badanych studentéw

W teécie Becka 23,5% osob badanych uzyskalo wyniki §wiadczace o la-
godnym przebiegu depresji, a 6,5% badanych wskazuje na objawy depresji
umiarkowanej i glebokiej. Nalezy zauwazy¢, ze wyniki uzyskane za pomoca
testu Becka potwierdzaja te, ktére pochodzg z raportu WHO (2017) odnoénie
skali depresji na swiecie, z ktérego wynika, ze w Polsce 5,1% 0s6b cierpi na
depresje, co stanowi 1,8 mIn obywateli.

Analiza wynikéw badan testem Becka
- poszczegodlne Podskale

Stan smutku moze towarzyszy¢ w réznych okolicznosciach i sytuacjach
zyciowych, a okres studiowania zwigzany jest z sytuacja odnalezienia sie
w nowych rolach spolecznych; czesto w odosobnieniu nalezy zintegrowac
swoje zasoby z oczekiwaniami spolecznymi. Jest to czas, gdzie poczucie
smutku czy przygnebienia moze by¢ spowodowane nowymi obowigzkami,
czy koniecznoscia samowystarczalnosci i posiadania planéw na przyszios¢.
Jest to tez czas doswiadczania intensywnych relacji spotecznych i intymnych,
moze wiazacé sie z odrzuceniem badz samotnoscia.

m Nie jestem smutny ani przygnebiony
m Odczuwam czesto smutek i przygnebienie
® Przezywam stale smutek i przygnebienie, nie moge uwolnic sie od tych przezyé

u Jestem stale tak smutny i nieszczesliwy, ze jest to nie do wytrzymania

33,9%
56,8%

Ryc. 1. Odczuwanie smutku przez osoby badane - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4425)
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Ponad potowa badanych (56,8%) nie do$wiadczala uczucia smutku
i przygnebienia w momencie wykonywania testu. Jednak co trzecia oso-
ba badana (33,9%) wskazala na czesto doswiadczany stan przygnebienia
i smutku.

Zyjemy w czasach permanentnej zmiany, niepewnosci zatrudnienia, po-
czuciu braku kompetencji, w czasach, kiedy coraz czesciej dochodzi do zmian
zwiazanych z zapotrzebowaniem pracownikéw. Okres podjecia edukacji na
wyzszych szczeblach zwigzany jest planowaniem kariery zawodowej i podje-
ciem zobowigzan, ktére w przyszlosci beda miaty swoje konsekwencje'. Per-
spektywa temporalna ulega zmianie, poszerza sie wizja swojej przysztosci przy
uwzglednieniu wlasnych zasobéw, stad ryzyko martwienia sie o swoja przy-
sztos¢, ktore jest jednak wpisane w zadania rozwojowe miodego cztowieka.

= Nie przejmuje sie zbytnio przysztoscig

m Czesto martwie sie o przysztosc

® Obawiam sie, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka
m Czuje, ze przysztosc jest beznadziejna i nic tego nie zmieni

2,5%
12,0%

55,7%

Ryec. 2. Perspektywa przysztosci w odczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4413)

Tylko jedna trzecia os6b badanych (29,8%) nie przejmuje si¢ zbytnio swo-
ja przysztoscia, natomiast ponad potowa (55,7%) czesto martwi sie o swoja
przysziosé, a 12,0% badanych obawia sig, ze w przysziosci nie czeka ich nic
dobrego.

Integralna czesécia myslenia o sobie jako czlowieku zdolnym realizowaé
zadania rozwojowe i plany na przyszlosé, czy myslenia o sobie jako czlowie-
ku kompetentnym, spetniajacych oczekiwania spoteczne jest zdolnos¢ do po-
dejmowania zobowiazari i konsekwentne rozliczanie sie z nich.

" A. Cybal-Michalska, Mtodziez akademicka a kariera zawodowa, Krakéw 2018.
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m Sadze, ze nie popetniam wigkszych zaniedban
m Sadze, ze czynie wiecej zaniedban niz inni
® Kiedy spogladam na to co robitem, widze mnéstwo btedéw i zaniedban

® Jestem zupetnie niewydolny i wszystko robie zle

1,6%

15,7%

20,3%

62,5%

Ryec. 3. Zaniedbywania w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4414)

Znaczna czg$¢ badanych (62,5%) os6b ma poczucie, ze wywiazuje si¢
z powierzonych zadan w stopniu zadowalajacym, nie popetniajac wiekszych
zaniedbar.

Na dobrostan psychiczny skiada sie badawcza i emocjonalna ocena swo-
jego zycia. Pojecie to obejmuje doSwiadczanie przez czlowieka pozytywnych
emocji, niski poziom szkodliwych nastrojéw, a takze wysoki poziom zadowo-

m To co robie sprawia mi przyjemnos¢
m Nie cieszy mnie to co robie
m Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia

m Nie potrafie przezywac zadowolenia i przyjemnosci i wszystko mnie nuzy

2,4%
8,9%

18,2%

70,6%

Ryc. 4. Odczuwana przyjemnos¢ w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4424)
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lenia z zycia, ktéry zaklada takze dobre relacje z innymi ludzmi®. Z pojeciem
dobrostanu psychicznego wigze sie¢ wykonywanie czynnosci, ktére w su-
biektywnym odczuciu daja poczucie zadowolenia i radosci, gdzie czlowiek
czerpie przyjemno$¢. Brak odczuwania przyjemnosci zwiazany jest z jednym
z obszaréw depresji.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych oséb (70,6%) odczuwa przyjemnosé
z wykonywanych czynnosci zycia codziennego lub wiekszych zobowiazan,
jakie podjeli w toku wyznaczania sobie celow.

Nienormatywne poczucie winy ma zwigzek z doswiadczanym obnizo-
nym nastrojem i nie jest zwigzane z dokonanymi czynami, o ktérych zdaje
sobie sprawe i si¢ je pamieta, jest istotnym elementem w diagnostyce depresji.

= Nie czuje sie winny ani wobec siebie ani wobec innych
m Dos¢ czesto miewam wyrzuty sumienia
m Czuje czesto, ze zawinitem

Stale czuje sie winnym

29,2%

60,5%

Ryc. 5. Poczucie winy badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4419)

Co trzecia osoba dos¢ czesto (29,2%) miewa poczucie winy, 7,8% oséb ba-
danych czesto czuje, ze zawinita, a 2,5% stale czuje sie winna.

Kary i nagrody sa w naszym spoleczenistwie normatywnym systemem
wychowawczym, ktéry zaklada wzmocnienie pozadanych zachowarn po-
przez nagradzanie i wygaszanie, niepozadanych - poprzez karanie, ktére
rowniez moze by¢ zwigzane z odebraniem nagrody. JesteSmy w tym systemie
wychowywani, edukowani i w nim tez uczestniczymy, podejmujac prace za-
robkowa. Oczekiwanie na kare czy nagrode po prezentowanym zachowaniu
lub dokonaniu jakiego$ czynu jest normalnym zjawiskiem psychologicznym.

2 E. Diener, R.E. Lucas, S. Oishi, Dobrostan psychiczny. Nauka o szczesciu i zadowoleniu z Zy-
cia, [w:] Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cnotach cztowieka, red. J. Czapinski,
Warszawa 2004, s. 35-50.
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Jednak nieuzasadnione poczucie, ze zastuguje sie na kare, ze wszystkie za-
chowania, ktére moga naleze¢ do normatywnych sa poddawane ocenie i kto$
moze zastosowac kare wobec nas jest zjawiskiem zaslugujacym na blizsze
przyjrzenie sie, gdyz wynika z zaburzen r6znego typu. Jest jednym ze skla-

m S3dze, ze nie zastuguje na kare m Sadze, ze zastuguje na kare
m Spodziewam sie ukarania Wiem, ze jestem karany (lub ukarany)
38% 21%

dowych zaburzenia depresyjnego.

Ryc. 6. Kara w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4402)

Zdecydowana wigekszos¢ badanych (83,3%) nie ma poczucia, ze zastuguje
na kare, jednak co 10. osoba (10,8%) uwaza, ze jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje, ze moglaby by¢ ukarana.

Bycie zadowolonym z siebie jest czesto wynikiem spelnienia oczeki-
wan spolecznych i realizowania wilasnych standardéw wyznaczonych sobie
w kontekscie swojej osoby.

m Jestem z siebie zadowolony m Nie jestem z siebie zadowolony
® Czuje do siebie nieche¢ ® Nienawidze siebie
5,2% 1,8%

22,5%

70,5%

Ryc. 7. Zadowolenie w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4420)
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Znaczna czeé¢ badanych (70,5%) stanowia osoby, ktére uznaja, ze sg za-
dowolone z siebie.

Czlowiek jest istota spoteczng i poréwnywanie si¢ z innymi pozwala na
dokonanie wlasnej oceny i wyznaczenia standardéw osobistych. Czesto do-
konujemy oceny , w goére”; poréwnujemy sie z osobami, ktére sa od nas lep-
sze, w naszym przekonaniu, by méc wyznacza¢ sobie kolejne cele. Jednak
nieustanne poczucie bycia gorszym od innych wptywa demotywujaco na na-
sze zachowania.

m Nie czuje sie gorszy od innych ludzi
m Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny i popetniam btedy
m Stale potepiam siebie za popetnione btedy

= Winie siebie za wszystko zto, ktére istnieje

67% L7%

23,3%

Ryc. 8. Poréwnywanie sie z innymi w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzo-
ne za pomoca testu Becka (N = 4423)

Co czwarta osoba (23,3%) zarzuca sobie, Ze jest nieudolna i popetnia ble-
dy. Ponad potowa (68,4%) uznata jednak, ze nie czuja si¢ gorsi od innych.

Che¢ zycia wynika z naturalnej potrzeby czlowieka do rozwoju. Kryzys
suicydalny §wiadczacy o dezintegracji osobowosci i oddzieleniu zdrowych
czesci psychiki od chorych, zwigzany z brakiem dostrzegania jakichkolwiek
swoich zasobéw, nie zawsze zwigzany jest z checia odebrania sobie zycia,
ale réwniez z brakiem checi do zycia, co nie zawsze jest jednoznaczne. Moz-
na nie chcie¢ popelni¢ samobdjstwa, ale mozna nie chcie¢ dalej zy¢ tak, jak
sie zyje?'. Jest to najtrudniejszy i najgorszy w odczuciu kryzys, jaki moze
doswiadcza¢ czlowiek. Jednak brak mysli samobdjczych nie wyklucza de-
pres;ji.

2 E. Karmoliriska, Dysfunkcjonalnosé rodziny jako przejaw kryzysu suicydalnego, Pampaedia
2007/2008, 4-5.
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m Nie mysle o odebraniu sobie zycia

® Mysle o samobgjstwie, ale nie mégtbym tego dokonac

m Pragne odebrac sobie zycie

m Popetnie samobdjstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnos¢

2,9% 1,4%
7,4% =

88,3%

Ryc. 9. Samobdjstwo w poczuciu badanych os6b — badanie przeprowadzone
za pomocg testu Becka (N = 4402)

Zdecydowana wigkszos¢ (88,3%) badanych oséb nie mysli o odebraniu
sobie zycia. Jednak 7,4% ma sklonnosci do upatrywania rozwigzania swo-
jej sytuacji zyciowej w mozliwosci odebrania sobie zycia, jednak nie bytaby
w stanie tego dokonac.

Placz jest naturalng reakcjg organizmu czlowieka na smutek, niepokdj,
a nawet zlos¢. W praktycznie kazdej jednostce chorobowej to, co jest trakto-
wane jako patologia, jezeli wystepuje nadmiernie, w pewnym stopniu jest tez
normatywne, jezeli wystepuje sporadycznie.

m Nie ptacze czesciej niz zwykle m Pfacze czesciej niz dawniej

m Ciggle chce mi sig ptakac m Chciatbym pfaka¢, lecz nie jestem w stanie

a2% 25%

14,1%

79,2%

Ryc. 10. Ptacz w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone za pomoca
testu Becka (N=4402)
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Zdecydowana wigkszos¢ 0sob (79,2%) nie placze czesciej niz zwykle.

Poczucie podenerwowania i nieradzenie sobie z normatywnymi sytu-
acjami stresowymi zycia codziennego jest wynikiem skumulowania napiecia,
ktére powstalo w sytuacji stresowej lub traumatycznej i nie zostalo w odpo-
wiedni sposéb zintegrowane. Wystepuje w ciele czlowieka w tak zwanej petli
energetycznej i nie moze doj$¢ do rozladowania. Wéwczas najdrobniejsza
sytuacja, ktora jest niezgodna z oczekiwaniami jednostki, moze zosta¢ ode-
brana jako zagrazajaca i nastepuje wybuch lub autoagresja. Zyjemy jednak
w czasach, gdzie doswiadczamy nadmiaru bodzcéw, jestesmy wystawieni
na sytuacje zagrozenia wynikajace z martwienia sie o przysztos¢, w poczuciu
braku sprawstwa, co moze skutkowac wiekszym niz normatywnie oczekiwa-
nym stanem podenerwowania przecietnego cztowieka®.

m Nie jestem bardziej podenerwowany niz dawniej

m Jestem bardziej nerwowy i przykry niz dawniej

® Jestem stale rozdrazniony

m Wszystko to, co dawniej mnie denerwowato, teraz nic mnie nie obchodzi

2,2%
9,5%

28,9%

59,5%

Ryc. 11. Nerwowos¢ w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone za pomoca
testu Becka (N = 4403)

Co czwarty badany jest bardziej nerwowy niz dawnej (28,98%) lub stale
rozdrazniony (9,5%), co wynika¢ moze z nadmiaru obowigzku, szybkiego tem-
pa zycia, coraz czesciej zwiekszanych oczekiwan wzgledem samych siebie.

Zainteresowanie innymi osobami jest réwniez zalezne od naszego po-
strzegania siebie i $wiata, w ktorym zyjemy. Czy mamy raczej tendencje do
uznania innych i $wiata jako dobrych, przyjaznych czy zagrazajacych i wro-
gich. Inne osoby dostarczaja nam informacji zwrotnych o nas samych, kie-
dyjestesmy nimi zainteresowani, mamy ochote pozyskiwac¢ informacje od
nich, czerpa¢ z ich zasobéw, ale tez ich obdarowywag, czujac sie potrzebni.

2 D. Berceli, Zaufaj ciatu, Koszalin 2011.
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m Ludzie interesuja mnie jak dawniej
m Interesuje sie ludZzmi mniej niz dawniej
m Utracitem wiekszo$¢ zainteresowania innymi ludzmi

® Utracitem wszelkie zainteresowanie innymi ludzmi

2,0%
9,7% .

21,4% |

67,0%

Ryc. 12. Zainteresowanie innymi w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4400)

Ponad potowa badanych (67,0%) uznala, ze inni ludzie ich interesuja tak
samo jak dotychczas. Natomiast, prawie co 4. badany (21,4%) uznal, ze w po-
rownaniu z okresem ubieglym mniej si¢ interesuje innymi osobami.

Prawidlowy rozwo6j psychospoteczny zwigzany jest z umiejetnoscia po-
dejmowania r6znego rodzaju decyzji, ktore wigza sie réwniez z ponoszeniem
odpowiedzialnosdci. Okres studiowania jest tym momentem w zyciu
czlowieka, w ktorym niejednokrotnie musi podejmowac decyzje zwigzane
z jego przyszloscia w obszarach, w ktérych do tej pory decyzje podejmowali

m Decyzje podejmuje tatwo, tak jak dawniej

m Czesciej niz kiedys odwlekam podjecie decyzji
® Mam duze trudnosci z podjeciem decyzji

® Nie jestem w stanie podja¢ zadnej decyzji

1,4%
14,2%

27,7% 56,7%

Ryc. 13. Podejmowanie decyzji w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4403)
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rodzice lub opiekunowie. Poziom decyzyjnosci wzrasta z wiekiem i posia-
danymi kompetencjami. Studiowanie to réwniez okres moratorium psycho-
spolecznego, ktére pozwala na dluzsze przyjrzenie sie sobie i swoim celom
zyciowym, co moze sktoni¢ do odkladania pewnych decyzji w czasie®.

Potowa badanych (56,7%) uznatla, ze podejmuje decyzje tak samo tatwo
jak kiedys, natomiast co czwarty badany (27,7%) uznal, Zze obecnie odwleka
podjecie decyzji czesciej niz kiedys.

Wyglad zewnetrzny ma duze znaczenie w okresie powiekszania grona
znajomych, podejmowania aktywnosci zawodowej i edukacyjnej. Zaanga-
zowanie i dbatoé¢ o wyglad moze §wiadczy¢ o checi zycia, podobania sie,
uzyskania aprobaty i uznania®. Brak takich zachowan moze by¢ dowodem
na utrate woli Zycia i zainteresowania nim. Okres studiowania to czas pozy-
skiwania nowych znajomych, otaczania si¢ innymi niz dotychczas wplywami
spolecznymi grupy oraz czas zmian biologicznych, ktére moga korzystnie lub
niekorzystnie wplywac na atrakcyjnosé fizyczna i psychiczng.

® Sadze, ze wygladam nie gorzej niz dawniej
® Martwie sie tym, ze wygladam staro i nieatrakcyjnie
= Czuje, ze wygladam coraz gorzej

Jestem przekonany, ze wyglagdam okropnie i odpychajaco
3,8%

12,1%

12,1%

Ryc. 14. Wyglad zewnetrzny w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4392)

Zdecydowana wigkszoé¢ (72,0%) uznaje, ze nie wyglada gorzej niz daw-
niej, a mimo to 12,0% badanych martwi sie, ze nie wyglada atrakcyjnie.

Praca jest najwazniejsza aktywnoscig dorostego czlowieka, tak samo jak
zabawa dla dziecka. Umozliwia rozwdj poznawczy i spoleczny, tworzy pew-
nego rodzaju ramy, w obszarze ktérych czlowiek funkcjonuje. Jezeli praca
jest wykonywana z zaangazowaniem, to nie tylko §wiadczy o odpowiednim
doborze obowiazkéw do predyspozycji jednostki, ale réwniez wskazuje na
che¢ zycia i podejmowania réznych inicjatyw.

# E.H. Erikson, Dopetniony cykl zycia, Poznan 2002.
% 7. Melosik, Tozsamosc, ciato i wtadza w kulturze instant, Krakow 2010.
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® Moge pracowac jak dawniej
® Z trudem rozpoczynam kazdg czynnos¢
® Z wielkim wysitkiem zmuszam sie do robienia czegokolwiek

® Nie jestem w stanie nic robic¢

1,4%

8,1%

16,3%

74,3%

Ryc. 15. Praca w poczuciu badanych os6b - badanie przeprowadzone za pomoca
testu Becka (N = 4392)

74,3% os6b badanych uznato, ze moze w dalszym ciggu wykonywac swo-
ja prace, w takim samym zakresie jak dawniej. 16,3% badanych z trudem roz-
poczyna kazda czynnosé.

Jednym ze wskaznikéw dobrego samopoczucia jest odpowiedni sen, kto-
ry trwa okreslony czas, po ktorym czlowiek czuje sie wypoczety i gotowy do
podejmowania dalszych czynnosci dnia codziennego oraz realizacji swoich
obowiazkéw. Zaburzony sen jest objawem wielu choréb, w tym doswiadcza-
nego stresu czy depres;ji.

m Sypiam dobrze, jak zwykle
m Sypiam gorzej niz dawniej
® Rano budze sig 1-2 godziny wczesniej i trudno mi ponownie usngc

® Budze sie kilka godzin za wczesnie i nie moge ponownie usngé

5% 21%

31,8%

61,1%

Ryec. 16. Sen w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone za pomoca
testu Becka (N = 4398)
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Niewiele ponad polowa oséb badanych (61,1%) sypia dobrze, tak samo
jak dotychczas, co trzecia osoba badana (31,8%) sypia gorzej niz do tej pory,
co jednak moze by¢ zwigzane ze zmiang miejsca zamieszkania, nowymi obo-
wigzkami, jakie podejmuje sie podczas studiow.

Poczucie meczliwosci jest wysoce subiektywne, jednak stany depre-
syjne, mimo ze nie zawsze sa odczuwane przez osobe je doswiadczajaca,
stanowia meczliwos¢ nalezaca do tych objawéw, ktoére pacjenci depresyjni
czesto zglaszaja.

m Nie mecze sie bardziej niz dawniej ® Mecze sie znacznie tatwiej niz poprzednio

m Mecze sie wszystkim co robie w Jestem zbyt zmeczony aby cokolwiek robi¢

2,4%

6,2%

30,2%

61,3%

Ryec. 17. Meczliwoé¢ w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4400)

®m Mam apetyt nie gorszy niz dawniej m Mam troche gorszy apetyt

= Apetyt mam wyraznie gorszy ® Nie mam w ogdle apetytu

a6% 24%

17,7%

75,3%

Ryec. 18. Apetyt w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone za pomoca
testu Becka (N = 4405)

Ponad potowa badanych (61,3%) os6b nie meczy sie bardziej niz do-
tychczas, co trzecia osoba badana (30,2%) odczuwa wiekszg meczliwos¢ niz



Zaburzenia depresyjne wérdd studentek i studentéw w Polsce 157

wczeéniej, co moze rowniez by¢ zwiazane ze zmianami, jakie zaszly w zyciu
mlodego cztowieka, w okresie przejscia z wczesnej adolescencji do zZycia
dorostego.

Obszar zwigzany z przyjmowaniem pozywienia jest jednym z tych, ktére
taczone sa czesto z przyjemnoscia. Posiadanie odpowiedniego apetytu, nie
nadmiernego, niezbyt malego $wiadczy, ze organizm funkcjonuje prawidlo-
wo i przekazuje informacje o zapotrzebowaniu na niezbedne do zycia sub-
stancje odzywecze. Jezeli apetyt jest obnizony, mozemy wnioskowa¢ o poja-
wiajacych sie zaburzeniach.

Zdecydowana wigkszos¢ os6b badanych (75,2%) ma dobry apetyt - taki
sam jak dawniej.

Z brakiem apetytu zwigzana jest utrata wagi. Jednak nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze choroby zwiazane z brakiem laknienia i utrata wagi naleza do obja-
woéw maskujacych depresje, ale nie zawsze musza z nig by¢ powiazane.

m Nie trace na wadze ciata (w okresie ostatniego miesigca)
m Stracitem na wadze wigcej niz 2 kg
m Stracitem na wadze wiecej niz 4 kg

m Stracitem na wadze wigcej niz 6 kg

3,0%

4,9%

Ryc. 19. Waga ciata os6b badanych - badanie przeprowadzone za pomoca
testu Becka (N = 4401)

Zdecydowana wigkszoé¢ 0os6b badanych nie stracita na wadze w okresie
ostatniego miesigca. 12,6% badanych to osoby, ktére uznaly, ze stracity 2kg,
a 4,9% badanych stracita 4 kg wagi w okresie ostatniego miesigca. Moze by¢
to efekt kultu szczuplej sylwetki, propagowania zdrowego stylu zycia, ktére-
go konsekwencja moze by¢ spadek wagi.

Zdrowie jest tym obszarem, ktére zazwyczaj zaczyna by¢ w polu zainte-
resowania w momencie, kiedy odczuwalny jest ewidentny spadek kondycji,
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widoczne sa objawy chorobowe, gdy czlowiek, czesto wraz z wiekiem, traci
zdrowie. Jednak w wieku wczesnej dorostosci martwienie sie o swoje zdro-
wie moze by¢ wskaznikiem do dalszej obserwacji w kontekscie pogarszania
sie stanu zdrowia, zaréwno psychicznego jak i fizycznego.

= Nie martwig sie o swoje zdrowie bardziej niz zawsze

® Martwig si¢ swoimi dolegliwosciami, mam rozstrdj zotadka, zaparcia, béle
® Stan mego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle

m Bardzo martwie sie o swoje zdrowie, nie moge o niczym innym mysle¢

1,3%
8,9%

14,4%

Ryec. 20. Zdrowie w poczuciu badanych oséb - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4401)

® Moje zainteresowania seksualne nie ulegty zmianom
® Jestem mniej zainteresowany sprawami ptci (seksu)
® Problemy ptciowe wyraznie mnie nie interesujg

m Utracitem wszelkie zainteresowanie sprawami seksualnymi

2,3%

4,8%

Ryc. 21. Zainteresowania seksualne os6b badanych - badanie przeprowadzone
za pomoca testu Becka (N = 4252)
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Podobnie jak we wczesniejszych podtestach, wiekszos¢ os6b badanych
(75,4%) nie martwi si¢ o swoje zdrowie bardziej niz zwykle.

Zycie seksualne mtodych dorostych powinno by¢ traktowane w sposéb
szczegoOlny, gdyz stwarza mozliwos¢ realizacji zadan rozwojowych, jest Zro-
dlem przyjemnosci, moze by¢ dowodem bliskosci i sposobnoécia do rozta-
dowania popedéw agresywnych. Pod wzgledem dziatania zegara biologicz-
nego, jak i spotecznego, jednostki w tym wieku sg gotowe do prokreacji, co
oznacza, ze jest to okres wzmozonej reaktywnosci i pobudzenia oraz realizo-
wania w okreslonych warunkach wielu przyjemnoéci. Brak zainteresowania
sferg zycia seksualnego w tym okresie rozwojowym $wiadczy o mozliwosci
pojawienia sie trudnosci zdrowotnych.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (82,1%) uznata, ze ich zainteresowa-
nia seksualne nie ulegly zmianom, natomiast 10 0s6b na 100 uznalo, ze jest
mniej zainteresowanych sprawami zwigzanymi z seksem.

Zaburzenia depresyjne a pleé

Wsrod osob, ktére uzyskaly wyniki $wiadczace o zaburzeniach depresyj-
nych 73,3% stanowity kobiety, a 26,7% mezczyZni, co jest zgodne z rozkladem
normalnym w populacji ogélnej, gdzie kobiety sa bardziej narazone na depre-
sje niz mezczyzni. W badaniach E. Mojs i wspotpracownikéw? wsrdéd kobiet
bioracych udziat w badaniu 30,2% oséb ma zaburzenia depresyjne, a wérod
mezczyzn 21,8% os6b wykazuje wystepowanie takich zaburzen.

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy plcig a uzyskanymi wynikami w skali de-
presji: chi-kwadrat = 32,53; p = 0,00, przy czym sila zaleznosci jest niska:
¢ Yula = 0,0862. Wéréd osob, ktére uzyskaly wyniki §wiadczace o glebokiej
lub umiarkowanej depresji 73,3% stanowig kobiety, a 26,7% to mezczyzZni.
Wsréd kobiet 32,5% wykazuje zaburzenia depresyjne, natomiast wéréd mez-
czyzn 24,3%. Istnieje zalezno$¢ miedzy plcig a uzyskanymi wynikami swiad-
czacymi o zaburzeniu depresyjnym: chi-kwadrat = 30,29; p = 0,00, natomiast
sita zaleznosci jest staba: ¢ Yula = 0,083.

Podsumowanie

Z powyzszych danych wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ os6b nie wy-
kazuje zaburzen depresyjnych. Jednakze, uzyskane dane sg niepokojace, gdyz
potwierdzaja tendencje wzrostowa w wykrywaniu zaburzen depresyjnych.

% E. Mojs i in., Whasciwosci psychometryczne polskiej wersji skroconej Skali Depresji Kutchera,
s. 135-144.
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Zgodnie z prognozami WHO (2017), liczba zachorowan na depresje bedzie
caly czas wzrasta¢. Z badan naukowych® wynika, ze zapadalnos¢ na depresje
zwieksza sie wérdd spoleczeristwa krajow rozwinietych. Brakuje jednak ba-
dan przesiewowych, a pomimo tego szacuje sie, ze jedynie u okolo potowy
pacjentéw z objawami ciezkiej depresji rozpoznaje sie depresje, z czego tylko
50% z nich otrzymuje odpowiednie leczenie farmakologiczne. Nieleczona de-
presja zwiagzana jest ze zwiekszonym ryzykiem samobdjstw i zgonéw, a tak-
ze wystapieniem choréb somatycznych i odwrotnie - choroby somatyczne
sprzyjaja rozwinieciu depresji¥. Szacuje sie (WHO, 2017), ze do roku 2020
depresja bedzie na drugim miejscu zachorowan, a do 2030 - na pierwszym.

Ponadto, wéréd badanej populacji zauwaza sie, ze to studentki sa bardziej
narazone na zaburzenia depresyjne niz mezczyzni.

Najstabsze wyniki studentki i studenci uzyskali w podtestach zwigza-
nych z:

- odczuwanym smutkiem: co trzecia osoba badana (33,9%) wskazala na
czesto doswiadczany stan przygnebienia i smutku, a 7,5% jest stale przygne-
bionych tak, ze uczucie smutku jest nie do zniesienia;

- zamartwianiem sie¢ o wlasna przyszlosé: ponad potowa (55,7%) czesto
martwi si¢ 0 swoja przysztos¢, a 12,0% badanych obawia sig, ze w przysztosci
nie czeka ich nic dobrego;

- poczuciem winy: co trzecia osoba dosc¢ czesto (29,2%) miewa poczucie
winy, 7,8% oséb badanych czesto czuje, ze zawinila, a 2,5% stale czuje sie
winna;

- uczuciem nerwowosci: co czwarta badana osoba jest bardziej nerwowa
niz dawnej (28,98%) lub stale rozdrazniona (9,5%);

- podejmowaniem decyzji: co czwarta badana osoba (27,7%) uznala, ze
obecnie odwleka podjecie decyzji czesciej niz kiedys;

- snem: co trzecia osoba badana (31,8%) sypia gorzej niz do tej pory;

- poczuciem meczliwosci: co trzecia osoba badana (30,2%) odczuwa wiek-
szg meczliwo$¢ niz wczesniej.

Powyzsze kategorie, bardzo czesto zwigzane w literaturze przedmio-
tu, przypisywane sa dynamicznym zmianom zachodzacym w spoleczen-
stwach postindustrialnych, w czasach globalizacji, ponowoczesnych zmian.
Z. Bauman zauwaza, ze znajdujemy sie w okresie tak zwanego bezkrélewia,
czyli miedzy czasem, kiedy mieliémy pewniki, a czasem, gdy stare sposoby
dzialania przestaly funkcjonowa¢, a jednoczeénie nie wiemy co je zastgpi.

% G. Vilagut, C.G. Forero, G. Barbaglia, Screening for depression in the general popula-tion with
the Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D): a systematic review with meta-analysis, PloS
One, 2016, 11(5).

¥ A.Banas, H. Wichowicz, M. Gatuszko, Wspétchorobowos¢ somatyczna w zaburzeniach de-
presyjnych, Psychiatria w Praktyce Ogoélnolekarskiej, 2005, 2(5), s. 69-73.
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Studenci znajduja sie w takim momencie swojego zycia, w ktérym zmusze-
ni sa dokonywac¢ wyboréw, podejmowaé wiazace decyzje zyciowe?®. Maja
oni $wiadomos¢, ze od tych decyzji zaleze¢ bedzie ich przyszle zycie i jego
jakos¢, a jednoczesnie nie wiedzg, w jakim kierunku nastapi dalszy rozwoj
w ujeciu makrospolecznym. Brak pewnosci siebie, brak stabilizacji, nadmiar
obowigzkow, przy jednoczesnym braku wsparcia biskich oséb, moze pro-
wadzi¢ do odczuwania przygnebienia, smutku i zachowan z zakresu obja-
woéw depresyjnych.

BIBLIOGRAFIA

Berceli D., Zaufaj ciatu, OBPzC, Koszalin 2011.

Bana$ A., Wichowicz H., Galuszko M., Wspdtchorobowosé somatyczna w zaburzeniach depre-
syjnych, Psychiatria w Praktyce Ogoélnolekarskiej, 2005, 2(5).

Cybal-Michalska A., Mlodziez akademicka a kariera zawodowa, Oficyna Wydawnicza Impuls,
Krakéw 2018.

Czapinski J., Polski generalny sondaz dobrostanu psychicznego: badanie panelowe 1991 i 1992:
struktura danych i podstawowe statystyki, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Pracow-
nia Wydawnicza, Warszawa 1993.

Dabrowski K., Zdrowie psychiczne, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1985.

Diener E., Lucas R.E., Oishi S., Dobrostan psychiczny. Nauka o szczesciu i zadowoleniu z zZycia,
[w:] Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cnotach cztowieka, red. J. Cza-
piniski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004.

Erikson E.H., Dopetniony cykl zycia, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 2002.

Godlewska B.R., Genetyka i psychiatria w praktyce lekarskiej, Psychiatria w Praktyce Og6lno-
lekarskiej, 2007, 7(2).

Godlewski S., Czerski P., Badania genetyczno-molekularne metodq analizy sprzezen dotyczqce
schizofrenii. Przeglgd pismiennictwa, Nowiny Lekarskie, 2000, 69.

Hasler G., Patofizjologia depresji: czy mamy jakies solidne dowody naukowe interesujgce dla klini-
cystow? Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2011, 20.

James W., The principles of psychology, Holt, New York 1890.

Jonata B., Zatuska M., Poziom kortyzolu, dehydroepiandrosteronu i jego siarczanu (DHEA
i DHEA-S) w surowicy krwi a obraz lipidogramu i reakcja na leczenie u kobiet z depresjq,
Psychiatria Polska, 2011, XLV, 6.

Karmoliniska E., Dysfunkcjonalnos¢ rodziny jako przejaw kryzysu suicydalnego, Pampaedia,
2007/2008, 4-5.

Markowicz-Narekiewicz A.E., Zwigzek pomiedzy wydzielaniem neuroprzekaznikow a powsta-
niem chordb psychicznych - na szczegotowo omawianym przyktadzie depresji, [w:] Neuroko-
gnitywistyka w patologii i zdrowiu, Pomorski Uniwersytet w Szczecinie, Szczecin 2015.

Melosik Z., Tozsamosc¢, ciato i wtadza w kulturze instant, Oficyna Wydawnicza Impuls, Kra-
kow 2010.

Mitjans M., Arias B., The genetics of depression: What information can new methodologic ap-
proaches provide? Actas Esp Psiquiatr., 2012, 40.

% Z.Bauman, https://elpais.com/cultura/2014/08/24/actualidad/1408896685_914050.
html [data dostepu: 08.12.2019].



162 Ewa Karmoliriska-Jogodzik

Mojs E., Bartkowska W., Kaczmarek L., Ziarko M., Bujacz A., Warchol-Biedermann K.,
Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji skroconej Skali Depresji Kutchera dla Mtodziezy
(Kutcher Adolescent Depression Scale) — pomiar depresji w grupie studentéw, Psychiatria
Polska, 2015, 49(1).

Morrison J., DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2016.

Psychiatria, red. ]. Rybakowski, ]. Wciérka, tom II, Wydawnictwo Medyczne Urban & Part-
ner, Wroctaw 2011.

Rajewska-Rager A., Rybakowski ]., Rola stresujqcych wydarzeri zyciowych w patogenezie depre-
sji, Neuropsychiatria Neuropsychologia, 2008, 3.

Sadock B.J., Sadock V.A., Ruiz P., Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry Behavioral Scien-
ces/Clinical Psychiatry, wyd. 11, Wolters Kluwer, Philadelphia 2015.

Shannon K.E., Beauchaine T.P., Brenner S.L., Neuhaus E., Gatzke-Kopp L., Familial and
temperamental predictors of resilience in children at risk for conduct disorder and depression,
Development and Psychopathology, 2007, 19.

Szpera A., Badania genow kandydujgcych zwigzanych z uktadem serotoninergicznym i dopami-
nergicznym w zespole obsesyjno-kompulsywnym, Nowiny Lekarskie, 2008, 77.

Zawadzki B., Popiel A., Praglowska E., Charakterystyka psychometryczna polskiej adaptacji
Kwestionariusza Depresji BDI Aarona T. Becka, Psychologia-Etologia-Genetyka, 2009, 19.

Vilagut G., Forero C.G., Barbaglia G., Screening for depression in the general population with the
Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D): a systematic review with meta-analy-
sis, PLoS One, 2016, 11(5).

Strony internetowe

https:/ /www.who.int/mental_health/management/depression/en/ [data dostepu:
02.11.2019].

http:/ /twarzedepresji.pl/ o-depresji-swiecie/ [data dostepu: 02.11.2019].

https:/ /stat.gov.pl » gfx > portalinformacyjny > defaultaktualnosci > region [data dostepu:
31.10.2019].

Bauman Z., https://elpais.com/cultura/2014/08/24/actualidad/1408896685_914050.html
[data dostepu: 08.12.2019].



