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Depressiveness of people in early adulthood

The article addresses the issue of depression and variables of age and gender. The
study assumed that people in early adulthood (aged 20-35). At the same time,

a hypothesis was put forward, which was determined by the statement — gender
determines the intensity of depression symptoms in such a way that men present
a lower intensity of the features characteristic for depression. A. Beck's Inventory
(IDB — Beck Depression Inventory) and non-standardized questionnaire regarding
the sense of security were used in the research. A total of 189 people were tested
(F20-35 —91; M20-35 — 98). Based on the analysis of the research it was estab-
lished: the age of the respondents does not differ statistically (p = .12). In the case
of the intensity of depression, there are significant differences between the stud-
ied women and men (p = .01). Early adulthood is not free from depressive states.
Most respondents do not experience it. Young people present a sense of security
in a moderate (subjective) way. Depressiveness is a determinant of the sense of
security of the surveyed women. The symptoms of depression in higher intensity
are noticeable in the examined women.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach zaburzenia depresyjne staty sie jednym z najpowazniej-
szych problemdéw zdrowotnych wspodtczesnych spoteczenstw. Depresja nalezy do
najczesciej wystepujgcych zaburzen psychicznych, na ktéra choruje w skali global-
nej 350 min ludzi (Marcus i in., 2012). Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozuje,
ze w najblizszym czasie depresja stanie sie na swiecie drugg, po chorobie niedo-
krwiennej serca, najczesciej diagnozowang chorobg oraz przyczyng niepetno-
sprawnosci, a w 2030 roku bedzie prawdopodobnie stanowi¢ gtéwng przyczyne
inwalidztwa (Rybakowski, 2010). Obszar badan dotyczacych depresyjnosci w kon-
tekscie poczucia bezpieczenstwa oséb we wczesnej dorostosci nie jest jeszcze
w wystaczajgcym stopniu przedmiotem analiz naukowych, bowiem w literaturze
przedmiotu brakuje opracowan naukowych poswieconych tej problematyce.

Pojeciem depresji okreslany jest zaréwno stan obnizonego nastroju, jak
i utraty zainteresowan oraz zmniejszenia energii, wptywajacy negatywnie na
funkcjonowanie cztowieka. Jest to wiec zaburzenie zycia emocjonalnego, a jego
podstawowy objaw to dominujgce uczucie smutku, przygnebienia oraz znieche-
cenia. W literaturze przedmiotu podkresla sie rowniez, ze w przypadku depresji
pojawiajg sie czesto zaburzenia koncentracji uwagi i zdolnosci myslenia, utrata
poczucia wtasnej wartosci, poczucie winy, zahamowanie lub niepokdj, zaburze-
nia snu oraz zmiany taknienia i masy ciata. Nalezy jednak zaznaczyé, ze problem
depresji ma miejsce w sytuacji, gdy w obrazie klinicznym wymienione objawy
zaczynajg dominowac (Bidzan, 2011).

Wsrod objawow (podstawowych) depresji wymienia sie: obnizenie na-
stroju, utrata zainteresowan i/lub anhedonia, spadek energii lub zwiekszona
meczliwo$é. Wskazuje sie takie na objawy dodatkowe, takie jak utrata wiary
w siebie i poczucia wtasnej wartosci, zaktécenia rytmu snu i czuwania, problemy
z pamiecig i koncentracjg, nawracajgce mysli samobdjcze, nieracjonalne poczu-
cie winy, zmiana apetytu, spowolnienie i niepokdj (Kurpas, Steciwko, 2006).

W psychiatrii definicja pojecia ,depresji” zakwalifikowana zostata do
grupy zaburzen psychicznych ianalizowana jest w kontekscie specyficznego
aspektu zaburzen nastroju oraz emocji. Podkresla sie, ze cechg charaktery-
styczng depres;ji sg nie tylko wahania nastroju, ale takze szereg istotnych niepra-
widtowosci w funkcjonowaniu na poziomie zawodowym, spotecznym, a takze
edukacyjnym. Zaburzeniom depresyjnym zawsze towarzyszy dtugotrwata nie-
zdolnos$¢ do dziatania, nawet w sytuacji, kiedy choremu udaje sie radzié¢ z co-
dziennymi problemami (Lelonek, Wiraszka, 2016). Badacze tej problematyki
wskazujg dwie kluczowe formy zespotdw depresyjnych: 1) depresja z duzym le-
kiem i niepokojem psychoruchowym, 2) wariant asteniczno-depresyjny (szerzej:
Puzynski 2002). W przypadku oséb doswiadczajgcych standw depresyjnych dosé
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czesto wraz z lekiem i niepokojem wystepuje nastrdj depresyjno-drazliwy, bojaz-
liwy z réznorodna paletg ekspresji emocjonalnych (lamentu, zawodzenia, rozpa-
czy, niepokoju, wzywania pomocy) (Filipska, Pietrzykowski, 2015). Wielu pacjen-
téw informuje réwniez o wystepowaniu skarg hipochondrycznych, przybieraja-
cych postac¢ urojen. Wsréd innych objawdéw wskazywane sg takze urojenia kleski
materialnej, przeswiadczenia o okolicznosci bez wyjscia, poczucie winy, grzecz-
nosci i pokuty. Wskazany ksztatt zespotu depresyjnego, okreslany dotychczas byt
obrazem klinicznym depresji starczej, obecnie wystepuje coraz rzadziej (Filipska,
Pietrzykowski, 2015). Natomiast w przypadku wariantu asteniczno-depresyj-
nego dominuje pasywnos¢, abulia, utrata réznego rodzaju hobby oraz uczucie
obnizonej aktywnosci fizycznej i psychicznej, gtéwnie intelektualnej, wystepu-
jace z samopoczuciem depresyjnym (Puzynski, 2002).

W nieleczonej depresji cztowiek wycofuje sie z zycia spotecznego, zaczyna
unikac¢ aktywnosci zawodowej, kontaktéw z innymi ludZmi, koncentrujac sie na
wewnetrznym negatywnym stanie emocjonalnym. Stany depresyjne powoduja
takze czesto zaburzenia odzywiania (prowadzgce do szeregu nastepstw soma-
tycznych), autoagresje, mysli i proby samobojcze (Florczak, 2016).

Narastajgce zjawisko depresji, zagrazajgce bezposrednio psychicznemu
bezpieczenstwu zdrowotnemu wspodtczesnych spoteczenstw, spowodowato, ze
zaczety powstawac programy ochrony zdrowia psychicznego. Komisja Europej-
ska wydata w 2005 r. Zielong Ksiege na rzecz poprawy zdrowia psychicznego lud-
nosci oraz strategii zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej, ktérej omowie-
nie przekracza ramy niniejszego opracowania (Florczak, 2016).

Istnieje wiele teorii probujgcych wyjasnié etiologie depresji, w ktorych uwage
zwraca sie gtéwnie na podtfoze biologiczne i spoteczne. Najczesciej wskazuje sie na
przyczyny o charakterze endogennym i egzogennym. Podkresla sie, ze depresja en-
dogenna uwarunkowana jest biologicznie, a egzogenna posiada ma psychospo-
teczne. Obecnie badacze tej problematyki podkreslajg w takim samym stopniu zna-
czenie podfoza neuroanatomicznego depresji, jak réwniez psychologiczno-spotecz-
nego (Kurcz, Skarzynska, 2005). Nalezy jednak zaznaczyé, ze przyczyny powstania
depresji sg ztozone i trudne do wyjasnienia, gdyz najczesciej stanowig splot prze-
sztosci i terazniejszosci z udziatem réznego rodzaju sytuacji stresowych wystepuja-
cych na przestrzeni catego zycia cztowieka (zob. Atkinson, 2008).

Analizujac problematyke depresji w kontekscie jej etiologii nie mozna jednak
pomingc¢ problematyki zwigzanej z poczuciem bezpieczenstwa cztowieka, ktére jest
pojeciem wieloznacznym, réznie rozumianym i analizowanym w zaleznosci od ob-
szaru zainteresowan danej dyscypliny czy dziedziny wiedzy (Florczak, 2016). Wyste-
puje ono réwniez w potgczeniu z innymi pojeciami, co sprawia, ze uzyskuje kolejne
konteksty znaczeniowe. Istnieje wiec nie tylko réznorodnosé, lecz takze brak jedno-
znacznosci w rozumieniu pojecia bezpieczenstwa (Pomykata, 2010).
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Terminem , bezpieczeristwo” najczesciej okresla sie stan pewnosci, spokoju,
jego zabezpieczenia i odczuwania oraz brak zagrozenia, a takze ochrony przed nie-
bezpieczenstwem (Barnaszewski, 2005). W przypadku bezpieczernstwa mamy wiec
do czynienia z sytuacjg cechujaca sie brakiem ryzyka utraty czegos, co w sposdb
szczegdlny cenimy, np. zdrowie, prace, szacunek, uczucia, dobra materialne (Bor-
kowski, 2000). Stanowi ono jednoczes$nie podstawowg potrzebe kazdego cztowieka
i grup spotecznych. Bezpieczeistwo mozna wiec spostrzega¢ jako warto$¢ ko-
nieczng do zycia i rozwoju (Barnaszewski, 2005), ktéra wyzwala aktywnosé czto-
wieka i jest jednym z warunkdw samorealizacji. Ogdlnie ujmujac, bezpieczeristwo
jest stanem (czy tez procesem), ktory zapewnia cztowiekowi poczucie pewnosci ist-
nienia i stanowi gwarancje na jego zachowanie i doskonalenie (Jarmoszko, 2014).

Poczucie bezpieczeristwa moze mieé wymiar subiektywny lub obiektywny
i moze by¢ rozumiane jako stan lub proces, ponadto ma zwigzek zaréwno z prze-
trwaniem danego podmiotu, jak i sytuacjg umozliwiajgca jego rozwdéj. Stan bez-
pieczenstwa mozna rozpatrywac w kilku kategoriach, jako: 1) stan braku bezpie-
czenstwa (ma miejsce wowczas, kiedy w sposdb adekwatny jest spostrzegane
zagrozenie); 2) stan obsesji (kiedy niewielkie zagrozenie postrzegane jest w ka-
tegoriach duzego zagrozenia); 3) stan fatszywego bezpieczenstwa (wystepuje
w sytuacji zlekcewazenia duzego zagrozenia); 4) stan bezpieczenstwa (niewielkie
zagrozenie jest postrzegane adekwatnie). Warto takze podkresli¢, ze podmio-
towy wymiar bezpieczenstwa mozna rozpatrywac z perspektywy miedzynaro-
dowej, panstwa i jednostki (Gtogowska, Zdrojewska, Wagner, 2011).

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze potrzeba bezpieczenstwa jest jedng z naj-
wazniejszych i najbardziej podstawowych potrzeb psychicznych (Maslow, 2006).
Niezaspokojenie tej potrzeby powoduje nie tylko dorazne przezycia lekowe, lecz
moze prowadzié¢ do trwatych zaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego,
co z kolei negatywnie wptywa na funkcjonowanie emocjonalne ispoteczne,

a niekiedy moze tez rzutowaé na sfere poznawczg cztowieka. Poczucie braku
bezpieczenstwa nieustannego zagrozenia, potegujgc stany lekowe, moze spra-
wié, ze cztowiek nie potrafi radzi¢ sobie z problemami zyciowymi, sytuacjami
stresogennymi. Na skutek przedtuzajacej sie sytuacji stresowej zaczynajg zawo-
dzi¢ wszystkie psychologiczne mechanizmy obronne. W konsekwencji dtugo-
trwate stany lekowe mogg prowadzi¢ do ciezkich standw depresyjnych. W wielu
przypadkach cztowiek w sytuacji ciggtego stresu lub dtugotrwatego poczucia za-
grozenia przyjmuje , dtugotrwatg” postawe obronnga. Sytuacja taka sprawia, ze

w wyniku dziatania mechanizmdéw moze zachodzié¢ do zaburzenia oceny rzeczy-
wistosci oraz catkowitej utraty poczucia bezpieczeristwa, co w dtuzszym okresie
moze doprowadzi¢ do zaburzenia zdrowia psychicznego i somatycznego (Stre-
lau, 2000). W tym przypadku na skutek przedtuzajacej sie sytuacji stresowej za-
czynajg zawodzié¢ wszystkie psychologiczne mechanizmy obronne.
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W wielu przypadkach zaburzenia depresyjne zaczynajace sie juz w bardzo
mtodym wieku majg charakter nawracajgcy, a takze obnizajg poziom poczucia
bezpieczenstwa emocjonalnego i mozliwos¢ prawidtowego funkcjonowania. De-
presja moze mieé miejsce w kazdym przedziale wiekowym, lecz szczyt jej wyste-
powania szacuje sie najczesciej pomiedzy 30. a 40. a takze 50. a 60. rokiem zycia
(Lewinsohn, Hops, Roberts, 1993). W sposdb szczegdlny depresjg zagrozone sg
zatem osoby mtode, znajdujace sie w okresie wczesnej dorostosci, co zwigzane
jest z duzg liczba réznych zagrozen i konfliktéw, jakie ujawniajg sie na nowej, do-
rostej drodze zycia cztowieka (Brzeziriska, 2002). Nalezy jednoczesnie podkreslic,
ze wczesny okres dorostosci przypadajgcy na lata miedzy 20 a 30/35 rokiem zy-
cia jest okresem swoistego uczenia sie nie tylko podejmowania, lecz takze wy-
wigzywania sie z nowych zobowigzan i zadann. Wchodzenie w okres wczesnej do-
rostosci wigze sie bowiem z budowaniem realnej wizji swojej przysztosci, podje-
ciem studiéw, rozpoczynaniem pracy zawodowej, zawarciem zwigzku matzen-
skiego oraz z wydaniem na swiat potomstwa.

Jak twierdzi Levinson (Mi$, 2000), na wczesng dorostos¢ sktadajg sie z trzy
nastepujgce etapy: wchodzenie w role, redefinicja petnionych rél oraz ustanowie-
nie swojego miejsca w swiecie dorostych. W okresie tym intensyfikujg sie zadania
w trzech obszarach: 1) aktywnosci zawodowej, 2) zwigzania sie z partnerem zycio-
wym, przyjacielem, osobg bliskg, 3) zatozenia wtasnej rodziny (Smykowski, 2004).

Podejmowanie w okresie wczesnej dorostosci, szeregu nowych zadan irél
spotecznych o wzrastajgcym stopniu trudnosci moze wigzac sie z duzg liczbg réz-
nych typow konfliktow (Brzeziriska, 2002) mogacych stanowié Zrddto stresu.

W okresie wczesnej dorostosci ma miejsce duza liczba, silniej niz w pdzniejszych fa-
zach Zzycia, przezywanych sytuacji stresowych, zwigzanych z podejmowaniem sie
nowych roznych rél spotecznych, co prowadzi¢ moze, w dtuzszym przedziale czaso-
wym, do zaburzen emocjonalnych (por. Bee, 1998), w tym standw depresyjnych.

1. Metoda

W badaniach zastosowano Inwentarz A. Becka (Beck Depression Inventory
— BDI) oraz niestandaryzowany kwestionariusz dotyczacy poczucia bezpieczen-
stwa. Przebadano tgcznie 189 osdb (K20-35 — 91; M20-35 — 98). Badanie osob
we wczesnej dorostosci nakierowane na zdiagnozowane depresji, mimo ze ist-
nieje mozliwos¢ wyboru skali sposrdd wielu, nie jest fatwym zadaniem. Zasadni-
czo badajg one zespdt objawdw, ktory musi byé czytelny przez odpowiednio
dtugi czas i poprzez odpowiednie natezenie. Do najczesciej stosowanych naleza:
Inwentarz Depresji Becka (BDI), Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavagea,
Skala Depresji Hamiltona. Kwestionariusz BDI-1 pochodzi z 1961 roku i nie miat pol-
skiej adaptacji. Traktuje sie go jako przesiewowe narzedzie diagnostyczne, ktére
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umozliwia dokonanie pomiaru natezenia wystepujgcych objawdéw depres;ji, i czesto
stosuje w klinicznej praktyce. Odpowiedzi na 21 pytan udziela sam badany, korzysta-
jac ze skali od 0 do 3, gdzie wartos¢ 0 oznacza, ze opisany symptom nie wystepuje.
Niskie wyniki sugerujg brak wystepowania depresji, wyzsze (w zaleznosci od liczby
punktéw) interpretuje sie jako depresje tagodng, umiarkowang lub gteboka (ciezka).
Geriatryczna Skala Oceny Depresji — GSD (powstata w 1983 roku) najczesciej znajduje
zastosowanie na oddziatach geriatrycznych i ma dwie wersje — pierwsza (petna)
sktada sie z 30, natomiast druga (skrécona) z 15 pytan. Uwaza sie, ze zawarte w niej
pytania sg zbyt ogdlne i nie majg adekwatnego odniesienia do funkcjonowania. Skala
depresji Hamiltona (HAM-D) nalezy do narzedzi opartych na obserwacji pacjenta
(kwestionariusz na podstawie obserwacji wypetnia lekarz) i stad dobrze sprawdza sie
w pracy lekarza pierwszego kontaktu (Humiecka, Targowski, 2018; Wiectawska 2005).
Charakterystyka powyzszych narzedzi diagnozujacych objawy depresji z racji badan
grupowych, wieku badanych, jednoczesnie funkcjonujgcych poza oddziatami szpital-
nymi, ukierunkowata wybdr na Inwentarz Depresji Becka (BDI).

2. Analiza wynikow i dyskusja

Ponizsze wyniki miaty da¢ odpowiedz na nastepujgce problemy badawcze:
1. Czy kobiety we wczesnej dorostosci réznig sie od mtodych mezczyzn
w nasileniu wystepowania cech charakterystycznych dla depresji?
H-1 Kobiety prezentujg wyzsze niz mezczyzni nasycenie cech charaktery-
stycznych dla depresji.
2. Jaki odsetek badanych oséb jest wolny od symptomdéw depresyjnych?
H-2 Osoby wolne od symptomdw depresyjnych stanowig wiekszos¢
w grupie badanych kobiet i mezczyzn.

W celu ustalenia, czy badane grupy sg wobec siebie podobne wiekowo,
skorzystano ze statystyk opisowych iustalono, ze kobiety i mezczyzni, ktdrzy
wzieli udziat w badaniach nie réznig sie wiekowo pod wzgledem statystycznym
(p =.12). Byt to konieczny warunek wstepny do przeprowadzenia zasadniczych
analiz, zgodnych z przyjetg problematykg badan.

Tabela 1
Rozktad czestotliwosci wieku badanych kobiet

Klasa N % KS (D) p

20-23 27 29,60
24-27 32 35,20
28-31 16 17,16 .14 .03 (rozktad nienormalny)
32-35 16 17,16
Razem 91 100,00

50



Depresyjnosc osob we wczesnej dorosfosci

Analizujac rozktad czestotliwosci wieku badanych kobiet (tabela 1), mozna za-
uwazyé, ze najwieksza grupe stanowity kobiety w przedziale wiekowym 24-27 lat =
35,20%, a pozostate przedziaty wiekowe byty reprezentowane w nastepujacy spo-
sob: 20-23 lata = 29,60%; 28-31 lat = 17,16%; 32-35 lat = 17,16%. Rozktady w po-
szczegdlnych podgrupach badanych mezczyzn nieco sie réznity od powyzej zapre-
zentowanych i wynosity (patrz tabela 2): 24-27 lat = 38,70%; 28-31 lat = 28,60%; 20-
23 lata = 19,40%; 32-35 lat = 13,30%. Pomimo to badane grupy, analizowane w ca-
tosci, nosity cechy statystyczne, ktére nie rdznity ich istotnie W obu przypadkach
(dotyczy to grupy mezczyzn i grupy kobiet) rozktady okazaty sie nienormalne.

Tabela 2
Rozktad czestotliwosci wieku badanych mezczyzn

Klasa N % KS (D) p

20-23 19 19,40
24-27 38 38,70
28-31 28 28,60 .13 .03 (rozktad normalny)
3235 13 13,30
Razem 98 100,00

Majgc na uwadze zjawisko wystepowania symptomow depresji wsrdd
mtodych oséb, nalezy podkresli¢, ze zachodzg statystyczne réznice ich natezenia
w badanych grupach (p = .01). Wieksze nasycenie depresyjnych cech mozna za-
uwazy¢ u mtodych kobiet. Jednoczesnie mezczyzni (a wtasciwie symptomy de-
presyjne) majg wiekszy rozrzut na skali natezenia. Z drugiej strony to nie zmienia
wynikéw ogdlnych, poniewaz wysokie wartosci punktowe wynikdéw surowych
(niezaleznie czy jest to 34, czy chocby 58) i tak sg charakterystyczne dla ciezkiej
(gtebokiej) depresji. O ostatecznym obrazie tego zjawiska Swiadczy $rednia (K20-
35=9,03, M20-35 = 7,85),

Tabele 3 i 4 opisujg nasilenie depresji wsréd badanych mezczyzn i bada-
nych kobiet. Te ostatnie w 62,59% przypadkdéw nie wykazujg cech depresyjnych,
18,71% dotyka lekka depresja, 14,30% umiarkowana, 4,40% gteboka. W przy-
padku mezczyzn wolnych od symptomdéw depresyjnych jest 79,60%, 14,30%
przechodzi lekki lub umiarkowany wymiar, a 6,10% jest doswiadczonych gtebo-
kim stanem. Badajac rozktad depresyjnosci, podobnie jak w poprzednich anali-
zach, uzyskano rozktady nienormalne. Powyzsze wyniki muszg niepokoié¢, ponie-
waz potwierdzajg dotychczasowe badania (zasygnalizowane w czesci teoretycz-
nej artykutu), ze depresja przestata by¢ przypisywana tylko wiekowi senioral-
nemu. Staje sie wyzwaniem, z ktdrym muszg sie zmagaé i mtodsze pokolenia.

51



Wojciech Piestrzynski, Dariusz Sarzata

Tabela 3
Rozktad czestotliwosci depresji badanych kobiet

Klasa N % KS (D) p

0-7 47 51,60
8-15 25 27,50
16-23 13 14,30 .15 .029 (rozktad nienormalny)
24-31 4 4,40
32-39 2 2,20
Razem 91 100,00

Tabela 4
Rozktad czestotliwosci depresji badanych mezczyzn

Klasa N % KS (D) p

0-12 78 79,60

13-25 14 14,30

26-38 3 3,10 .13 .034 (rozkfad nienormalny)
39-51 2 2,00

52-64 1 1,00

Razem 98 100,00

Podsumowanie

Warto podkresli¢, ze wczesna dorostosc nie jest wolna od stanéw depre-
syjnych. Coraz czesciej dotykajg tych, ktérzy sg na ,starcie” dorostego zycia.
Moze przerastajg ich stawiane przed nimi zadania lub sami zbyt wysokie stawiajg
przed soba. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ badanych nie doSwiadczyta
depresji. Odnoszac sie do badanej problematyki, nalezy takze zaznaczyé, ze ludz-
kie wyzwania i dramaty nie sposdb mierzy¢ statystycznie. Trauma kazdej osoby
jest wazna, niepowtarzalna i godna wsparcia. Nie mozna réwniez zapominac, ze
cztowiek pozostajac istotg spoteczng, wszystkie swoje niedostatki przenosi na
innych cztonkéw grup spotecznych.

Przeprowadzona analiza wskazuje takze, ze depresyjnosé jest determinantg
zycia kobiet. Symptomy depresji w wyzszym natezeniu zauwazalne byty w przy-
padku badanych kobiet. Nie oznacza to jednak, ze wsrdd badanych mezczyzn nie
ma oséb, ktére warunkujg swoje funkcjonowanie od natezenia standéw depresyj-
nych. Wydaje sie, ze za wystepowanie standw depresyjnych konkretnej jednostki
wspoétodpowiedzialnos¢ biorg wszyscy cztonkowie spotecznosci, w ktdrej zyje.
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