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Summary

Aim. The present study aimed at analyzing the prevalence of depressive symptoms in
a group of learning young adults, as well as the social support as a predictor of depression in
late adolescence during the COVID-19 pandemic

Method. An online national survey of young adults attending schools was conducted.
The semi-structured questionnaire, including a section on sociodemographic data, stressors,
needs and sources of support, as well as brief version of the Kutcher Adolescent Depression
Scale, was distributed to young Poles. The final sample consisted of 1,500 students aged
18-23. Multivariable logistic regression assessed the relationships between support needs
and sources and depressive symptoms.

Results. The support needs that are most commonly reported by young adults are support
from loved ones (family, friends) (n = 843; 56.2%) and teachers (e.g., care, appreciation)
(n = 603; 40.2%). Fifty-six per cent of Polish young adults are experiencing significant de-
pressive symptoms (95% confidence interval [CI]: 1.82—13.96). Young adults with no social
support had higher KADS score than participants reporting some form of support (b =1.794;
95% BCa CI = 0.659, 2.947). Participants receiving support from mother, both parents and
siblings had a lower severity of depressive symptoms, while young people receiving support
from father had more severe symptoms.

Conclusions. This study provides initial findings in terms of depressive symptoms and
support needs of young adults during the COVID-19 pandemic. It is imperative for mental
health services, communities and schools to provide the necessary support to young adults.
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2 Magdalena Gawrych i wsp.

Wstep

Pandemia COVID-19 wypchneta setki milioné6w uczniéw réznych poziomow
edukacyjnych ze szkot, tym samym stata si¢ przyczyna ich izolacji od przyjaciot
1 zrédel wsparcia. Wielu mtodych ludzi spedzito miesigce na nauce zdalnej, podczas
gdy okresy adolescencji i wezesnej dorostosci stanowig krytyczne okresy rozwojowe
w obszarze neurobiologicznym, spotecznym i emocjonalnym. Pandemia COVID-19
jest czynnikiem powodujacym przyrost probleméw psychicznych populacji ogdlnej,
majac rownoczesnie wpltyw na dobrostan psychiczny mtodych dorostych. Mecha-
nizmy wplywu pandemii na ich zdrowie psychiczne sa réznorodne. Zmianie ulegly
codzienne aktywnosci, pojawita si¢ nicobecna dotychczas w Polsce nauka zdalna
oraz do$wiadczenie utraty kontaktow spolecznych i relacji osobistych. Tym samym
zmniejszyt si¢ zakres mozliwych strategii radzenia sobie. Mtodzi dorosli nadal maja
potrzebe bliskich relacji z rodzicami, a ich interakcje spoteczne odgrywaja kluczowa
role jako strategie radzenia sobie i samoregulacji [1]. Wielu autoréw [2—4] sugeruje
znaczenie rozwijania indywidualnej odpornosci, elastycznos$ci i umiejetnosci radze-
nia sobie w tej grupie uznajac, ze moga one pomoc zroéwnowazy¢ aktualne i przyszie
psychologiczne skutki pandemii.

Wyniki badan dotyczacych wpltywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne
wskazujg na wzrost objawow depresyjnych i lekowych [5]. Wysoki odsetek mtodych
dorostych doswiadczat objawow klinicznych, takich jak depresja, Iek i zespot stresu
pourazowego (PTSD). Istotng role w utrzymaniu lub pogorszeniu zdrowia psychicz-
nego przypisuje si¢ takim czynnikom jak: samotno$¢, osobiste strategie radzenia
sobie, odpornos¢ psychiczna, tolerancja na stres i wsparcie rodziny [4, 6-10]. Ye i in.
[11] przebadali 7800 studentow (61,53% kobiet, §redni wiek 20,54 lat). Analizy wy-
kazaty, ze w tej grupie zwiazek migdzy stresujacymi do$wiadczeniami zwigzanymi
z COVID-19 a ostrym zaburzeniem stresowym moze by¢ posredniczony przez prez-
nos¢ (f= 0,01, p <0,001), adaptacyjne strategie radzenia sobie (p = 0,02, p < 0,001)
oraz wsparcie spoteczne (B = 0,01, p < 0,001). Horigian i wsp. [8] przeprowadzili
przekrojowe badanie, w ktérym oceniano zwigzki miedzy samotno$cig a depresja,
Iekiem, uzywaniem alkoholu i narkotykéw. Badana grupa sktada si¢ z 1008 mtodych
dorostych Amerykanow w wieku 18-35 lat, ktorzy zostali zaproszeni do udziatu za
posrednictwem mediow spotecznosciowych. Wérod badanych 80% populacji zgtosito
istotne objawy depresji, 61 % lek o nasileniu od umiarkowanego do znacznego, a 30%
— szkodliwy poziom uzywania alkoholu. Ponadto odczuwana przez nich samotno$¢
wigzala si¢ z wyzszym poziomem wystgpowania objawow psychopatologicznych [5].

Badacze koncentrujg si¢ na wsparciu spotecznym mtodych dorostych jako czynniku
zmniejszajacym wystepowanie problemow ze zdrowiem psychicznym. Qi i in. [12]
wykazali, ze niski poziom wsparcia wigzal si¢ ze wzrostem wystepowania depresji
(OR =4,24,95% CI: 3,38-5,33). Hou i in. [ 13] wykazali natomiast, ze zwigzek ryzyka
zakazenia COVID-19 z objawami depresyjnymi nie byt istotny u 0sob, ktore zglaszaty
wyzszy zakres do§wiadczanego wsparcia spotecznego. Ghafari i in. [14] dowiedli, ze
wigksze wsparcie spoteczne (mierzone za pomocg PRQ-85-Czes¢ 2) poprawia wskaznik
ogodlnego funkcjonowania (mierzony za pomoca GHQ-28) (B=0,26; C1 95%=-0,32
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do — 0,20; p<0,001). Nadal jednak nie wiemy, jakie elementy sktadowe wsparcia
spotecznego mtodych dorostych stanowia o jego skutecznosci.

Gloéwne pytania badawcze niniejszego badania brzmiaty: (1) w jakim stopniu pan-
demia i nauka online wptywaja na zdrowie psychiczne mtodych dorostych, (2) jakie
sg czynniki ochronne oraz czynniki ryzyka w ramach wsparcia spotecznego? Zdaniem
autorow, identyfikacja zarowno czynnikéw ryzyka, jak i czynnikoéw ochronnych moze
odegra¢ kluczowg role w rozwijania systemu wsparcia w obliczu pandemii. Badanie
koncentruje si¢ na populacji mtodych dorostych w wieku 18-23 lat. Wyniki moga by¢
przydatne przy projektowaniu mozliwych rozwigzan zapobiegajacych negatywnym
skutkom pandemii COVID-19 i edukacji online dla zdrowia psychicznego w okresie
poznej adolescencji.

Metoda

Niniejsze badanie zostato zaprojektowane jako przekrojowe i obejmuje mtodych
dorostych w wieku 18-23 lat. Przeprowadzono je z udziatem respondentéw z Pol-
ski w zimie na przetomie 2020 i 2021 r. Celem badania byta analiza stanu zdrowia
psychicznego, poziomu stresu i strategii radzenia sobie uczacych si¢ mtodych oséb.
Niniejsza praca koncentruje si¢ na analizie wsparcia i jego warto$ci predykeyjnej dla
depresji, w innym miejscu (w druku) omawiamy zbiorczo czynniki ochronne i ryzy-
ka dla wystapienia depresji w badanej populacji. Zaproszenia do udziatu w badaniu
rozpowszechniono wsrod dyrektorow szkot zawodowych, licedw ogdlnoksztatcacych
i technikow. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsinska. Protokot
badania zostat zatwierdzony przez Komisj¢ ds. Etyki Badan Naukowych Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Cata procedura ba-
dawcza zostata przedstawiona uczestnikom badania w sposob klarowny, a wszyscy
uczestnicy wyrazili §wiadoma zgod¢ na udzial w badaniu wiedzac jednoczesénie, ze
moga je przerwa¢ w dowolnym momencie, a takze wycofaé¢ zgodg juz po jego zakon-
czeniu bez wyjasniania powodow takiego postepowania. Podczas procedury badania nie
pozyskiwano danych osobowych, zachowujgc tym samym anonimowos¢ respondentow.

Opracowano cz¢§ciowo ustrukturyzowany kwestionariusz przy uzyciu formularzy
Google. Cato$¢ badania ze wzgledéw epidemiologicznych zostata przeprowadzona
online. Kwestionariusz badawczy zawierat pytania na temat danych socjodemogra-
ficznych, objawow depresyjnych, doswiadczanych stresoréw zwigzanych z pandemia
i naukg zdalng oraz potrzeb w zakresie wsparcia. Dane socjodemograficzne obej-
mowaty rowniez ogélny stan zdrowia (zarowno psychicznego, jak i somatycznego).
Szczegotowe pytania dotyczyly tego, czy respondenci do§wiadczyli jakiegokolwiek
krytycznego wydarzenia zyciowego w ciggu trzech miesigcy poprzedzajacych ba-
danie, problemoéw zwigzanych z naukg zdalng Iub obaw dotyczacych COVID-19.
Pytano rowniez o sposoby radzenia sobie z nimi. Objawy depresyjne mierzono polska
6-punktowa wersja Kutcher Adolescents Depression Scale (KADS) [15,16]. Badania
wykazaty, ze KADS jest rzetelng i trafng miarg oceny objawow depresyjnych row-
niez w badanej populacji mtodych dorostych [15, 16]. Nalezy podkresli¢, ze KADS
jest skala przesiewowa, ktoéra jakkolwiek stanowi uzyteczne narzedzie, to jednak nie
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zastgpuje diagnozy klinicznej. Poszczegdlnym stwierdzeniom przypisana zostala
punktacja 0-3, gdzie 0 — prawie nigdy, 1 — dos¢ czg¢sto, 2 — przewaznie, 3 — zawsze.
Respondenci kazdorazowo wskazywali odpowiedz, ktora najdoktadniej opisywata ich
uczucia. Uzyskanie wyniku rownego lub wyzszego 6 punktow wskazuje na istotne
ryzyko depresji i sugeruje konieczno$¢ kontaktu z psychiatrg w celu podjecia dalszych
dziatan diagnostycznych.

Grupa badana obejmowata 1500 uczacych si¢ mtodych dorostych w wieku 18-23
lat (M = 18,30; SD = 0,56). Zdecydowana wigkszos¢ tej grupy to kobiety (n = 987;
65,8%). Wsrod osob badanych 61,1% uczestnikow (n=916) stanowili uczniowie szkot
$rednich, 61,5% mieszkato w miescie (n = 923), 10,5% (n = 158) miato zaburzenia
zdrowia psychicznego. W badanej grupie 30,6% osdb miato bezposrednie doswiad-
czenie COVID-19 —zachorowato Iub zachorowat ich bliski krewny (n =459), podczas
gdy 51,1% miato doswiadczenie zachorowania na COVID-19 przez kolezankg/ kolege
z klasy lub tez wychowawce klasy (n = 766) (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyki socjodemograficzne i zdrowotne badanej grupy (N=1500)

Zmienne Kategoria Czestosc
Kobieta 987 (65,8%)
Ple¢
Mezczyzna 499 (33,3%)
Inna 14 (0,9%)
Rok przerwy w nauce 1(0,1%)
Liceum ogolnoksztatcace 916 (61,1%)
Poziom szkoty Technikum 545 (36,3%)
Szkota wyzsza 12 (0,8%)
Szkota policealnal liceum zawodowe 26 (1,7%)
Wie$ 577 (38,5%)
Mate miasto (< 20,000 mieszkacow) 166 (11,1%)
Miasto Sredniej wielkosci
. . 270 (18%)
Miejsce zamieszkania (20,000 - 100,000 mieszkaricow)
Duze miasto (100,000-350,000 mieszkaicow) 131 (8,7%)
Bardzo duze miasto (> 350,000 mieszkancow) 177 (11,8%)
Stolica Polski (Warszawa, 1,789,620 mieszkarcow) 179 (11,9%)
Srednia (SD) 18,30 (0,56)
Mediana 18
Wiek
Min — max 18-23
Q1;Q3 18;19

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Stan zdrowia
Zdrowaly 1077 (71,8%)
Niepetnosprawnaly 10 (0,7%)
Choroba somatyczna 101 (6,7%)
Choroba przewlekta
Zaburzenie/ choroba psychiczna 158 (10,5%)
W procesie diagnozy 101 (6,7%)
Zaréwno psychiczna, jak i fizyczna 53 (3,5%)

Analiza statystyczna

Zmienne kategorialne przedstawiono w postaci czgstosci (n) i procentow (%).
Dla zmiennych ciagtych obliczono $rednie (M) i odchylenia standardowe (SD). Aby
okresli¢ wktad poszczegolnych zrodet wsparcia spotecznego w wyjasnianie nasilenia
objawow depresji (mierzonych wynikami KADS) wykorzystano analizg regresji wie-
lokrotnej. Do analizy regresji jako zmienne objasniajace wprowadzono nastepujace
zrodta wsparcia spotecznego: nikt, matka, ojciec, oboje rodzicdw, rodzenstwo, babcia
i/lub dziadek, ciocia i/lub wujek, inni krewni, nauczyciel/trener/ksigdz, wychowawca,
pedagog/psycholog szkolny, lekarz/terapeuta, najblizszy przyjaciel, chtopak/dziew-
czyna, koledzy z klasy, przyjaciele spoza klasy, ko$ciolt/spoteczno§¢/Bog, zwierze
domowe, pomoc psychologiczna, psychiatryczna opieka lekarska. Wszystkie analizy
statystyczne wykonano za pomocg SPSS w wersji 25 dla Windows [17]. We wszystkich
testach statystycznych poziom istotnos$ci ustalono na p < 0,05.

Wyniki
Depresja, potrzeby wsparcia oraz jego zrodita

Wynik uzyskany przez 848 uczestnikow (56,5%) sugeruje mozliwa depresje
1 potrzebe poglebionej diagnozy specjalistycznej (uczestnicy ci uzyskali 6 lub wiecej
punktow na skali KADS). Sredni wynik KADS to 6,82 (SD = 4,69). Sposrod wszyst-
kich respondentow 19,1% (n =286) odpowiedziato, ze przynajmniej dos$¢ czgsto miato
mysli, plany lub zachowania samobdjcze i dokonywato samookaleczen.

Najczesciej zgtaszane przez mtodych dorostych potrzeby w wsparcia to wsparcie
ze strony bliskich (rodziny, przyjaciot) (n = 843; 56,2%) oraz nauczycieli (np. opicka,
docenienie) (n = 603; 40,2%). Az 519 (34,6%) 0so6b wskazalo na potrzebg zaspoko-
jenia swoich podstawowych potrzeb (jedzenie, sen, spokoj, pieniadze). Lacznie 824
(54.,93%) uczacych si¢ mtodych ludzi uznato, ze potrzebuje profesjonalnego wsparcia:
konsultacji/wsparcia psychologicznego (n =270; 18%), warsztatow na temat relaksacji,
radzenia sobie ze stresem (n = 261; 17,4%), a nawet lekdw w zwigzku z do§wiadcza-
niem znacznego nasilenia objawow (np. bezsennos¢, wyczerpanie, smutek) (n =293;
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19,5%). Prawie 11% badanych zglosito potrzebg wsparcia informacyjnego na temat
psychologicznych strategii radzenia sobie (n = 130; 8,7%) oraz miejsc, w ktorych
mtodziez moze uzyska¢ pomoc (np. telefony zaufania, o$rodki pomocy dla ofiar

przemocy) (n = 31; 2,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Potrzeby w zakresie wsparcia i Zzrédla wsparcia mlodych dorostych (N =1500)
Zgtoszone potrzeby w zakresie wsparcia Czgstose
Wsparcie nie jest potrzebne 66 (4,4%)
Mniejsze wymagania w szkole/pracy/wigcej odpoczynku 11(0,7%)
Bliskos¢/wrazliwosé 10 (0,7%)
Zaspokojenie podstawowych potrzeb w domu (jedzenie, sen, spokdj, pienigdze) 519 (34,6%)
Materiaty informacyjne na temat:

Psychologicznych metod radzenia sobie 130 (8,7%)
Miejsc pomocy dla mtodziezy (np. infolinie, o$rodki pomocy dla ofiar przemocy) 31(2,1%)
Potrzeba wsparcia od:

Bliskich (rodzina, przyjaciele) 843 (56,2%)
Nauczycieli (np. troska, docenienie) 603 (40,2%)
Przyjaciot, kolegdw z klasy (np. troska, docenienie) 331(22,1%)
Konsultacja/wsparcie psychologiczne 270 (18%)
Warsztaty radzenia sobie ze stresem, relaksacii 261 (17,4%)
Leki w zwigzku z ciezkimi objawami (np. bezsennoscia, wyczerpaniem, smutkiem) 293 (19,5%)
Inne potrzeby 22 (1,5%)
Zrédta otrzymywanego wsparcia:

Nikt 105 (7%)
Matka 479 (31,9%)
Ojciec 166 (11,1%)
Oboje rodzicow 475 (31,7%)
Rodzeristwo 356 (23,7%)
Babcia i/lub dziadek 306 (20,4%)
Ciocia illub wujek 86 (5,7%)
Inni krewni 7(0,5%)
Nauczycielltrener/ksiadz 52 (3,5%)
Wychowawca 89 (5,9%)
Doradca szkolny/psycholog szkolny 24 (1,6%)
Lekarz/terapeuta 58 (3,9%)

Najblizszy przyjaciel

825 (55%)
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Sympatia (chfopak/dziewczyna) 96 (6,4%)
Koledzy z klasy 222 (14,8%)
Znajomi spoza klasy 359 (23,9%)
Kosciot/spotecznosé/Bog 3(0,2%)
Zwierze domowe 2(0,1%)

Wsparcie psychologiczne/psychiatryczne

Tak 852 (56,8%)
Czy masz dostep do opieki psychologicznej w szkole? Nie 126 (8,4%)
Nie wiem 522 (34,8%)
Czy w okresie pandemii korzystatas/e$ z opieki Tak 223 (14,9%)
psychologiczne;? Nie 1277 (85,1%)
Czy w okresie pandemii korzystatas/ e$ z opieki Tak 149 (9,9%)
psychiatrycznej? Nie 1351 (90,1%)
Czy Twoim zdaniem powdd zgtoszenia po pomoc Tak 73 (12,6%)
psychologiczna/ psychiatryczng miat zwigzek z pandemia, Nie 508 (87,4%)

Wyniki analizy regresji wielokrotnej

Socjodemograficzne czynniki ryzyka i czynniki protekcyjne
wystgpienia depresji (KADS)

Celem zweryfikowania mozliwo$ci przewidywania wystgpienia depresji w badanej
grupie na podstawie ptci, wieku, typu szkoty i miejsca zamieszkania, przeprowadzono
analize¢ regresji logistycznej. Model uwzgledniajacy zmienne socjodemograficzne oka-
zal si¢ statystycznie istotny wzgledem modelu zerowego (¥2(11) = 86,75, p <0,001),
wyjasniat okoto 7,5% zmiennosci depresji (Nagelkerke R2 = 0,075) i prawidtowo
przewidywat 61,2% przypadkow depres;ji.

Megzczyzni majg o ponad polowe mniejsze ryzyko wystapienia objawow depres;ji
(= 6 pkt na skali KADS) w poréwnaniu z kobietami (OR = 0,47; B = — 1,57; 95%
BCa CI: - 0,995; — 0,550). Ryzyko jest istotnie wyzsze wsrod uczniéw licedw ogol-
noksztatcacych w poréwnaniu z uczniami technikow (OR = 0,60; B = — 0,52; 95%
BCa CI: - 0,774; — 0,254) 1 uczniami szkot wyzszych (OR = 0,14; B =-1,99; 95%
BCa CI: - 21,896; — 0,718). Mtodzi doros$li mieszkajacy w bardzo duzych miastach
sa 0 okoto 50% bardziej zagrozeni depresja niz osoby mieszkajgce na wsi (OR =1,57;
B =0,45; 95% BCa CI: 0,082-0,816) (patrz Tabela 3).
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Tabela 3. Podsumowanie analizy regresji logistycznej metoda bootstrap (1000 probek)

dla cech spoleczno-demograficznych predykcyjnych depresji wsréd mlodziezy

w Polsce (KADS) (N=1500)

Depresja (KADS)

95% BCa Cl

B SE | Wald | df | p |Exp(B)

lower | upper
(state) -1,566 | 2,449 | 0480 | 1 | 0,500 | 0,209 | -6914 | 3,120
Pte¢
Kobieta (ref.)
Mezczyzna 0,764 | 0,117 | 44,553 | 1 0 ;01 0,466 | -0,995 | -0,550
Inne 0,017 | 1,449 | 0,001 1 10966 | 1,017 | -1,353 | 1,773
Wiek 0,123 | 0,136 | 0,958 1 10360 | 1,130 | -0,131 | 0,408
Poziom szkolny
Liceum ogoinoksztatcace (ref.)
Technikum -0,517 | 0,148 | 12,774 | 1 0501 0,596 | -0,774 | -0,254
Szkota wyzsza -1,992 | 4455 | 7,049 | 1 | 0,009 | 0,136 | -21,896 | -0,718
Szkola policealnaficeum 0,383 | 0,455 | 0,866 | 1 | 0389 | 0,682 | -1267 | 0507
zawodowe
Miejsce zamieszkania
Wies (ref.)
Male miasto (<20 000 0113 | 0194 | 0389 | 1 [ 0529 | 0,893 | 0537 | 0280
mieszkancow)
Miasto $redniej wielkosci

) . 0,022 | 0,155 | 0,021 1 10891 | 1,023 | -0,274 | 0,317

(20 000-100 000 mieszkancow)
Duze miasto (100 000-350000 | 047 | 0206 | 0054 | 1 | 0813 | 1,048 | 0342 | 0471
mieszkancow)
Bardzo duze miasto (> 350000 | 453 | 186 | 5940 | 1 | 0013 | 1573 | 0082 | 0816
mieszkancow)
Stolica Polski (Warszawa,
1789 620 mieszkaricow) 0,120 | 0,190 | 0,396 1 10517 | 1,127 | -0,248 | 0,533

BCa CI — przedziaty ufnosci uzyskane metoda BCa (bias-corrected and accelerated);
Test Hosmera-Lemeshowa: 32(8) = 6,048; p = 0,642; Doktadnos¢ klasyfikacji: 61,2%;
Nagelkerke R? = 0,075; y2(11) = 86,748; p < ,001
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Zrédla wsparcia spolecznego prognozujqce nasilenie depresji (KADS)

W kolejnym kroku przeprowadzono analize regresji wielokrotnej, aby zbadaé, czy
rozne zrodta wsparcia spotecznego mogg istotnie przewidywaé nasilenie objawow
depresji (wynik KADS). Wyniki regresji wykazaly, ze model wyjasniat 12,1% wa-
riancji i byt istotnym predyktorem nasilenia depresji, F(20, 1479) = 10,16; p <0,001;
R?>=0,12. Wyniki analizy regresji przedstawiono w Tabeli 4.

Badani bez wsparcia spotecznego mieli wyzszy wynik KADS niz respondenci
zglaszajacy jakakolwiek forme wsparcia (B = 1,79; 95% BCa CI = 0,659; 2,947).
Uczestnicy otrzymujacy wsparcie od matki (B = — 0,80; 95% BCa CI = — 1,347,
—0,220), od obojga rodzicow (B =—0,20; 95% BCa CI =-2,592; — 1,404) i rodzen-
stwa (B=-0,77; 95% BCa CI =-1,302; — 0,257) mieli mniejsze nasilenie objawow
depresji w KADS, podczas gdy mtodzi ludzie otrzymujacy wsparcie ze strony ojca
(B =0,90; 95% BCa CI = 0,176; 1,686) mieli bardziej nasilone objawy. Odnoszac
si¢ do zrodel wsparcia w srodowisku szkolnym nalezy wskazaé, ze jedynie osoby
otrzymujace wsparcie wychowawcy deklarowaly mniejsze objawy depresyjne niz
osoby nieuzyskujace wsparcia z tego zrodta (B = — 1,24; 95% BCa CI = — 2,243;
—0,220). Mtodzi ludzie znajdujacy wsparcie u lekarza/terapeuty (B = 2,09; 95% BCa
CI = 0,864; 3,406), kosciota/spotecznosci/Boga (B = 2,13; 95% BCa CI = 0,217,
4,033) i zwierzecia domowego (B =5,07; 95% BCa CI = 3,593; 6,819) mieli bardziej
nasilone objawy depresji niz uczestnicy, ktorzy nie zgltaszali wsparcia z tych zrodet.
Osoby korzystajace z profesjonalnej pomocy (psychologicznej/psychiatrycznej) miaty
bardziej nasilone objawy depresji niz mtodzi dorosli, ktorzy nie szukali tego rodzaju
wsparcia (B =1,39; 95% BCa CI=0,59; 2,287; B=1,07; 95% BCa CI=0,587; 2,287,
B =1,07;95% BCa CI=0,043; 2,143, odpowiednio) (Tabela 4).

Tabela 4. Podsumowanie analizy regresji metoda bootstrap (1000 probek) dla zZrédel

wsparcia jako predyktorow depresji (KADS) (N = 1500)

Depresja (KADS)
B SE beta t p 9% BCa Cl
lower | upper
7,038 | 0,288 24526 | 0,001 | 6,407 | 7,581
Zrédka otrzymywanego wsparcia:
Nikt 1,794 | 0,588 | 0,098 | 3,559 | 0,004 | 0,659 | 2,947
Matka 0,796 | 0,289 | -0,079 | -2,739 | 0,004 | -1,347 | -0,220
Ojciec 0,903 | 0,381 | 0,060 | 2,232 | 0,025 | 0,176 | 1,686
Oboje rodzicow -2,000 | 0,294 | -0,198 | 6,809 | 0,001 | -2,592 | -1,404
Rodzenstwo -0,766 | 0,274 | -0,070 | -2,618 | 0,005 | -1,302 | -0,257
Babcia i/lub dziadek -0,052 | 0,281 | -0,004 | -0,165 | 0,850 | -0,590 | 0,497
Ciocia iflub wujek 0,172 | 0,473 | -0,009 | -0,328 | 0,702 | -1,061 | 0,829
Inni krewni -1,093 | 1,657 | 0,016 | -0,650 | 0,475 | -4,234 | 2,329

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nauczycielltrener/ksiadz 0,406 | 0,486 | 0,020 | 0,802 | 0,391 | -0,570 | 1,391
Wychowawca -1,236 | 0,527 | -0,048 | -1,890 | 0,009 | -2,243 | -0,220
Doradca szkolny/psycholog szkolny 0,670 | 1,067 | 0,018 | 0,707 | 0,524 | -1,462 | 2,767
Lekarz/terapeuta 2,092 | 0,662 | 0,086 | 3,146 | 0,002 | 0,864 | 3,406
Najblizszy przyjaciel 0,394 | 0,250 | 0,042 | 1,542 | 0,112 | -0,093 | 0,857
Sympatia (chtopak/dziewczyna) 0,290 | 0,568 | 0,015 | 0,547 | 0,614 | -0,743 | 1,569
Koledzy z klasy 0,152 | 0,326 | 0,012 | 0,452 | 0,640 | -0,497 | 0,798
Znajomi spoza klasy 0,016 | 0,284 | -0,001 | -0,056 | 0,963 | -0,552 | 0,560
Koscidt/spoteczno$¢/Bog 2,132 | 0,974 | 0,020 | 0,821 | 0,018 | 0,217 | 4,033
Zwierze domowe 5,065 | 0,916 | 0,039 | 1,612 | 0,001 | 3,593 | 6,819
Pomoc specjalistyczna

Opieka psychologiczna 1,392 | 0,431 | 0,106 | 3,199 | 0,001 | 0,587 | 2,287
Opieka psychiatryczna 1,072 | 0,530 | 0,068 | 2,141 | 0,045 | 0,043 | 2,143

BCa CI — Przedzialy ufnosci uzyskane metoda BCa
F(20, 1479) = 10,156; p < ,001; R*= 0,121;  R*=0,109

Dyskusja

Niniejsze badanie analizuje predyktory depresji mtodych dorostych zwigzane ze
wsparciem spotecznym podczas pandemii COVID-19. Zastosowano skalg KADS, be-
daca narzgdziem przesiewowym, wskazujacym prawdopodobienstwo depres;ji. Skala ta,
cho¢ nie zastepuje diagnozy klinicznej, to umozliwia oszacowanie nat¢zenia objawow
depresyjnych wérod respondentdw. Polskie badania nad rozpowszechnieniem depresji
u 0s6b w srodkowym i pdznym okresie dorastania przeprowadzone przed pandemig
wykazaty, ze nawet 29,5% respondentdow z populacji nieklinicznej prezentowato
objawy depresyjne [18]. W innym polskim badaniu Bomba i Modrzejewska uzyskali
nastepujace rozpowszechnienie punktowe depresji: 27,27% dla 17-latkow, 27,43%
dla 18-latkow 126,69% dla 19-latkow [19]. Zdaniem autoréw wyniki te potwierdzaja
hipotez¢ o rozwojowym charakterze depresyjnosci w okresie adolescencji.

Niniejsze badanie stanowi jedno z nielicznych europejskich badan dotyczacych
populacji bardzo mtodych dorostych w okresie pandemii i nauki zdalnej [20-23].
Koncentruje si¢ na mlodszych dorostych — wigkszo$¢ respondentow to 18-latkowie,
ktorzy jeszcze uczeszczajg do szkoly.

Omawiajac prezentowane badanie wilasne autoréw warto zwroci¢ uwage na
wskaznik sugerujacy prawdopodobna depresj¢ u wigkszosci respondentow (56,5%).
Niemniej jednak 20,7% stanowity osoby z rozpoznaniem zaburzenia psychicznego,
somatycznego lub obu jednoczesnie, co mogto mie¢ zwigzek z jednej strony z ob-
nizonym dobrostanem psychicznym badanych, jak i gorszym radzeniem sobie ze
stresem. Wskazniki objawow depresyjnych uzyskane w niniejszym badaniu wskazuja
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na wyniki zblizone do danych europejskich uzyskanych podczas pandemii. W Belgii
w zwigzku z COVID-19 objawy depresyjne prezentowato 56% mtodych dorostych
(w wieku 18-30 lat) [20]. Greccy studenci (N = 1000; wiek: 22,0743,30 lat; 68,01%
kobiet) do§wiadczato wzrostu objawow depresyjnych (60,9%) i szeroko definiowanych
sktonnosci samobojczych (20,2%) [21]. Francuskie badanie [22] wskazuje, ze depresje
obserwuje si¢ u43% studentow. Jednoczesnie 14,86% respondentow zgtasza mysli o sa-
mookaleczeniu lub mysli samobojcze. Inne badanie francuskie [23] przeprowadzone
na duzej grupie studentow (N = 69 054 w wieku 18-22 lat, 72,8% kobiet) wykazato,
ze rozpowszechnienie mysli samobojczych wynosi 11,4%, a cigzkiej depresji 16,1%.
Delmastro i Zamariola [24] ocenili wptyw COVID-19 na funkcjonowanie psychiczne
w reprezentatywnej dla populacji wloskiej grupie 6700 Wiochow. Potwierdzono, ze
nastolatkowie i mtodzi dorosli (w wieku 16—24 lat) sg bardziej narazeni na negatywny
nastrdj wskazujacy na dystres psychiczny, podobnie jak kobiety.

W przeciwienstwie do badan europejskich, badania chinskie wykazuja znacznie
nizsze wskazniki depresji w okresie pandemii COVID-19. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Wang i wsp. [25] rozpowszechnienie objawdéw depresji wynosito 12,2%
(95%CI: 11,9%; 12,5%). Ma i wsp. [26] wykazali w badaniu ogromnej populacji
(N =746 217; 55,6% kobiet), ze 21,1% studentéw miato prawdopodobne objawy de-
presyjne. Istotng rol¢ w wyjasnieniu réznic w cytowanych badaniach mogg odgrywaé
takie czynniki, jak: (1) zakres wdrozonych lokalnie strategii prewencyjnych w obszarze
zdrowia psychicznego, (2) regionalne réznice w dostepnosci ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, (3) funkcjonowanie ekonomiczne panstwa i poziom przygotowania
rzadu do radzenia sobie z pandemia, (4) zrdznicowany przebieg i nasilenie pandemii,
a takze wlasciwe rozpowszechnianie informacji zwigzanych z COVID (5) wielkos$¢
proby (zwykle wigksza w badaniach chinskich) i btad selekc;ji.

Niniejsze badanie dowiodlo, ze brak wsparcia spotecznego jest istotnym predyk-
torem depresji w poroéwnaniu z uzyskiwaniem jakiejkolwiek formy wsparcia. Ponadto
uczestnicy otrzymujacy wsparcie od matki, dwojga rodzicow, jak i rodzenstwa mieli
mniejsze nasilenie objawdw depresyjnych, podczas gdy mtodzi ludzie otrzymujacy
wsparcie jedynie od ojca mieli bardziej nasilone objawy. Jak dotad przeprowadzono
niewiele badan dotyczacych wsparcia spotecznego jako predyktora depresji w tej gru-
pie wiekowej. Hou i in. [13] objat analizami 1251 mtodych dorostych (62,6% kobiet
w wieku 18-25; 91,5% stanowili Chinczycy). Wyniki wykazaty, ze zwiazek ryzyka
zakazenia COVID-19 z objawami depres;ji nie byt istotny u 0s6b zgtaszajacych wyzszy
poziom wsparcia spotecznego. Natomiast w przypadku osob zglaszajacych nizszy
poziom wsparcia spotecznego, zwiazek migdzy ryzykiem zakazenia COVID-19 a obja-
wami depresyjnymi byt dodatnio zwigzany u mtodych dorostych wykazujgcych nizszy
poziom wytrwalosci [B =2,99, SE = 0,76, 95% CI = (1,50, 4,49), t=3,92, p < 0,001],
w odroznieniu od 0s6b wykazujacych wyzszy poziom wytrwatosci [B=0,39, SE=1,14,
95% CI = (-1,84, 2,64), t = 0,34, p = 0,72] [13]. Ghafari i in. [14] wykazali, Ze lepsze
ogoblne funkcjonowanie (GHQ-28) zwigzane bylo z wyzszym wsparciem spolecz-
nym (mierzonym za pomoca PRQ-85-Cze¢$¢ 2) [B=0,26; CI 95%=-0,32 do—0,20;
»<0,001. Badanie Zhuo i in. [25] przeprowadzono na probie N = 940, 53,3% kobiet,
92,8% w wieku 18-25 lat studentow z réznych uniwersytetoéw w Wuhan w sierpniu
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iwrzesniu 2020 r. Zespot wskazat, ze efekt interakcji miedzy nietolerancjg niepewnosci
a wsparciem spolecznym ujemnie wptywa na objawy depresyjne (f =—0,06, p <0,001).
Ponadto wsparcie spoteczne okazato si¢ czynnikiem moderujacym, wptywajacym na
readaptacje do szkoty oraz zasieg oddziatywania stresorow pandemicznych [26-29].

Rzecz jasna, nasze badanie cechujg pewne ograniczenia, na ktore nalezy zwrocié
uwage. Ze wzgledu na dobor do grupy badanej, nie mozna ich ekstrapolowac na catg
populacje mtodych dorostych w Polsce. W szczeg6lnosci dobrowolnosé udziatu oraz
prowadzenie badania online w oparciu o infrastrukture cyfrowa, moze zwigkszy¢
stronniczo$¢ doboru. Kolejnym ograniczeniem jest przekrojowy charakter badania,
ktore nie pozwala na przesledzenie zmian w zakresie stanu psychicznego badanych.

Ukazane w niniejszej pracy czynniki protekcyjne i czynniki ryzyka sugeruja kon-
kretny kierunek strategii prewencyjnej skierowanej do mtodych dorostych (wigcej na
ten temat w innej pracy autorow). Przede wszystkim nalezy zwroci¢ wigkszg uwage
na zdrowie psychiczne bardzo mtodych osob dorostych (poprzez badania przesiewowe
w kierunku depres;ji, kampanie psychoedukacyjne i prewencyjne). Po drugie, samorzady
powinny moc zapewnic¢ tatwo dostgpng opieke psychologiczng i psychiatryczng, tak
w trakcie, jak i po pandemii. Po trzecie, szkoty powinny wdrazaé¢ dlugoterminowe pro-
gramy zdrowia psychicznego ukierunkowane na wzmacnianie odporno$ci psychiczne;.
Programy te powinny obejmowac¢ zagadnienia poszukiwania wsparcia spotecznego
i radzenia sobie ze stresem.
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