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Rozpowszechnienie i czynniki ryzyka epizodow depresji
wsrod wroclawskiej mlodziezy akademickiej — wyniki
badania epidemiologicznego

Prevalence and risk factors of depressive episodes among student
population in Wroclaw — epidemiological study results

Marta Zagdanska, Andrzej Kiejna'
Katedra Psychiatrii UM we Wroctawiu

Summary

Aim. The aim of this study was to identify risk factors and estimate prevalence of depres-
sive episodes among Wroclaw’s universities students.

Method. Polish adaptation of the Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
was implemented to gather epidemiological data from 370 students of public universities
in Wroclaw. Proportional stratified sampling was performed to obtain distinct, independent
strata representing sex, year of study and educational profiles. Randomisation was ensured
by recruitment procedures.

Results. Prevalence of depressive episodes among students in Wroclaw is high — 14.7%
throughout life, 9.8% within 12 months prior to the interview. High prevalence of severe and
moderate depressive episodes seems to be worrisome (respectively 5.1% and 6.6% throughout
life, 3.8% and 3.9% within 12 months prior to the study). Year of study, profile and lack of
partner relationship remain risk factor for depression.

Conclusions. High prevalence of depressive episodes indicates the need for prevention
and therapy based on epidemiological data and tailored to the students’ needs. Depression
among students requires further epidemiological studies.
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Wstep

Nauka w szkole wyzszej przypada zwykle na okres wczesnej mtodosci — w roku
akademickim 2010/2011 tylko 9% studentow ksztatcacych si¢ w Polsce przekroczyto
30. rok zycia [1]. Zwiazek pomiedzy studiowaniem a kondycja psychiczng (w tym
sktonnoscig do depresji) ma wieclowymiarowy charakter. Ksztalcenie akademickie
moze stanowi¢ czynnik ochronny, poniewaz op6znia wejscie w tzw. ,,doroste zycie”.
Jednoczes$nie omawiany etap zycia wigze si¢ ze stresem wynikajacym ze zwigkszo-
nego wysitku intelektualnego i emocjonalnego [2]. Ponadto czas nauki akademickiej
zwykle naktada si¢ na proces indywiduacji i separacji od rodziny pochodzenia, co
moze zwickszaé ryzyko kryzysu psychicznego [3]. Badania pokazuja, ze zaburzenia
nastroju nierzadko maja poczatek w okresie dziecinstwa, adolescencji lub wczesnej
dorostosci [4—6]. Tego rodzaju problemy czgsto dotykaja studentow i negatywnie
rzutujg zaré6wno na przebieg ich edukacji, jak i przyszta karier¢ zawodowa [7, 8].
Dotychczas prowadzono jednak nieliczne nowoczesne pomiary epidemiologiczne
dotyczace rozpowszechnienia epizoddéw depresji w populacji uczacych si¢ w szkotach
wyzszych. Projekty z tej grupy byty realizowane we Francji i USA [7, 9].

Dostegpna wiedza na temat czgsto$ci, nasilenia i przebiegu epizodéw depresji
wsrdd polskiej mtodziezy akademickiej jest fragmentaryczna i powierzchowna [10].
Co wigcej, metodologia polskich badan znaczaco odbiega od paradygmatu pomiarow
realizowanych za granicg. Rodzimi autorzy koncentruja si¢ wylacznie na wybranych
objawach obnizonego nastroju, nie za$ na oszacowaniu rozpowszechnienia jednostek
chorobowych rozpoznawanych na podstawie obowiazujacych klasyfikacji diagno-
stycznych [10-15]. Powaznym ograniczeniem zgromadzonego dotychczas materiatu
empirycznego jest powszechne stosowanie doboru uznaniowego (ang. convenience
sampling, tj. ankietowania metodg audytoryjna studentow jednej placowki, nalezacych
do wybranej grupy zajgciowej i obecnych danego dnia na zajeciach) i kwestionariuszy
wlasnej konstrukeji (uwzgledniajacych jedynie wybrane grupy objawow i uniemoz-
liwiajacych prowadzenie analiz poréwnawczych). Brak rzetelnych danych z badan
populacyjnych jest powazng przeszkoda do uruchamiania skutecznych i dopasowanych
do potrzeb programow profilaktycznych oraz terapeutycznych kierowanych do wybra-
nych grup spotecznych (np. 0séb kontynuujacych edukacje w szkole wyzszej) [16, 17].

Epizody depresyjne w populacji studenckiej

W badaniach epidemiologicznych mtodziezy akademickiej przoduja osrodki
naukowe z USA. Realizujg one projekty studenckie na licznych, losowo dobranych
probach, z wykorzystaniem wystandaryzowanych kwestionariuszy opartych na
obowigzujacych kryteriach diagnostycznych. Pomiary te wykazuja znaczng czgstosé
i nasilenie epizodéw depresyjnych wsérdd osob ksztatcacych si¢ w szkotach wyzszych
[8]. Autorzy amerykanscy szacuja, ze 17% mtodziezy uniwersyteckiej boryka si¢
z objawami depresji [7], od 5% do 9% cierpi na gieboka depresj¢ [18, 19]. Podobnie
alarmujace dane zgromadzono we Francji. Az 8,9% studentow tamtejszych uniwer-
sytetow cierpiato z powodu epizodu glebokiej depresji w ciggu roku poprzedzajacego
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wywiad z wykorzystaniem Ztozonego Miedzynarodowego Kwestionariusza Diagno-
stycznego (CIDI) [9].

Objawy depresji wsrod polskiej mlodziezy akademickiej

Doniesienia kliniczne wskazuja, ze liczna grupa polskich studentéw boryka sie
z nasilonymi symptomami depresji [20]. Nieliczne, prowadzone w Polsce, badania
potwierdzajg t¢ prawidtowos¢. Co wigcej, wskazuja, ze czestos¢ objawow smutku,
apatii 1 zniechecenia wérod mtodziezy akademickiej systematycznie rosnie [21]. Roz-
powszechnienie objawoéw depresyjnych, podawane w roznych zrodtach, waha si¢ od
13,25% do 33,3% w zaleznosci od pici, typu szkoly, roku studiéw i sposobu pomiaru.
Az 5% badanych zmaga si¢ z depresjg o znacznym nasileniu, a nawet 2,2% powaznie
rozwaza odebranie sobie zycia [13, 15]. Obnizony nastrdj czesciej obserwuje sie¢ w gru-
pie 0s6b rozpoczynajgcych nauke akademicka [10, 12]. Trudno natomiast uchwycié
jednoznaczny wzorzec rozpowszechnienia omawianych dolegliwos$ci w zaleznosci od
typu szkoty 1 profilu edukacji. Niespdjne sa rowniez doniesienia dotyczace zwigzku
objawow zaburzen nastroju z ptcia [10, 11, 14].

Material

Badaniem obj¢to studentéw studiow stacjonarnych panstwowych uczelni wyz-
szych we Wroctawiu. Uwzgledniono dane pochodzace od mtodziezy akademickiej
ksztalcacej si¢ na Uniwersytecie Wroctawskim, Politechnice Wroctawskiej, Uniwer-
sytecie Ekonomicznym we Wroctawiu, Uniwersytecie Przyrodniczym we Wroctawiu,
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu, Akademii Sztuk Picknych we Wroclawiu i Akademii Muzycznej we
Wroctawiu. Charakterystyka proby odzwierciedlata strukture populacji studenckiej
pod wzgledem pici, roku i trybu studiow, a takze kierunkow ksztalcenia. Randomizacje
zapewniono poprzez losowos¢ procedur doboru respondentow do badania. Pomiar
zrealizowano technikg wspomaganego komputerowo wywiadu bezposredniego CAPI
(ang. computer-assisted personal interview). Szczegdtowy opis zastosowanej meto-
dologii przedstawiono w rozprawie doktorskiej autorstwa Zagdanskiej [22]. Lacznie
przebadano 370 oséb, wérdd ktorych byto 57 spetniajacych w jakim$ momencie
swojego zycia kryteria epizodu depresyjnego wedtug ICD-10.

Metoda

W prezentowanym badaniu wykorzystano modut dotyczacy zaburzen depresyjnych
polskiej adaptacji Ztozonego Migdzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego
(Composite International Diagnostic Interview — CIDI). Narzedzie to jest rekomen-
dowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do badan epidemiologicznych w psy-
chiatrii [23]. Zastosowany kwestionariusz pozwala na postawienie diagnozy zgodne;j
z obowiazujacymi systemami klasyfikacji zaburzen (ICD-10, DSM-IV) na podstawie
wystandaryzowanego wywiadu diagnostycznego zebranego przez specjalnie prze-



634 Marta Zagdanska, Andrzej Kiejna

szkolonych ankieteréw [24]. W badaniu uwzgledniono rozpoznanie epizodu tagodne;j,
umiarkowanej lub glebokiej depresji.

Wyniki
Rozpowszechnienie epizodow depres;ji

Rozpowszechnienie epizodow depresyjnych w ciggu catego zycia wyniosto 14,7%.
Analogiczny wskaznik dla 12 miesiecy poprzedzajacych pomiar nie przekroczyt 10%
(9,8%). Wroctawscy studenci najczgséciej spetniali kryteria diagnostyczne epizodu
umiarkowanej depresji — 6,6% kiedykolwiek i 3,9% w minionym roku. Nieco rzadziej
w badanej populacji odnotowano epizody glebokiej depresji (odpowiednio 5,1%
13,8%). Depresja o tagodnym nasileniu stanowita wyraznie nizszy odsetek wszystkich
diagnoz z omawiane;j kategorii (odpowiednio 3% w ciggu catego zycia i 2,1% w roku
poprzedzajacym wywiad diagnostyczny), co przedstawia rysunek 1.

40%

20% 14.7% 9.8% 51% 3.8% 6.6% 3.9% 3%  2.1%
epizod depresji epizod gtebokiej epizod umiarkowane; epizod tagodne;
(ogotem) depresji depresji depresji

- cate zycie I:I 12 miesiecy

Rysunek 1. Wskazniki rozpowszechnienia epizodéw depresji w populacji
wroclawskich studentéw

Czynniki ryzyka epizodéw depres;ji

Prezentowane badanie wykazato, Ze etap i profil ksztalcenia, a takze sytuacja
osobista studentow stanowig czynniki ryzyka epizodu depresyjnego. Mtodziez aka-
demicka w $rodkowej fazie studiowania (tj. uczaca si¢ na II lub III roku studiow)
czgdciej zmaga si¢ z objawami depresyjnymi (18,1% w ciagu catego zycia i 14,4%
w roku poprzedzajagcym pomiar) niz ich mtodsi (odpowiednio 14,1% i 7,8%) oraz
starsi koledzy (odpowiednio 8,6% i 3,7%), co przedstawia tabela 1. Obserwowane
zaleznosci sg istotne statystycznie jedynie w odniesieniu do 12-miesi¢cznego okresu
referencyjnego (> = 7,765, p = 0,024, DS = 2).

Z epizodami depresyjnymi w ciggu calego zycia najczgséciej borykaja si¢ przed-
stawiciele kierunkow humanistycznych i pedagogicznych (30,3%), spotecznych
(25%), przyrodniczych, rolniczych, leSnych i rybactwa (21,9%). Warto podkresli¢, ze
rozpowszechnienie obnizonego nastroju wérdd reprezentantdow pozostatych kierunkow
byto istotnie statystycznie nizsze i wahato si¢ od 6,2% (kierunki medyczne) do 10,6%
(techniczne, architektoniczne i informatyczne) (y* = 22,825, p= 0,001, DS = 6). Roz-
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ktad wskaznikdéw rozpowszechnienia wyliczonych dla roku poprzedzajacego badanie
jest podobny, przy czym ich warto$ci sg nieco nizsze. Zalezno$ci pomiedzy profilem
ksztatcenia a czesto$cig zaburzen depresyjnych w roku poprzedzajacym wywiad nie
zostaty poddane weryfikacji testem y? ze wzgledu na zbyt niskg liczebno$¢ wskazan
w porownywanych podgrupach.

Sytuacja osobista zostata potwierdzona jako czynnik ryzyka dla epizodéw depre-
syjnych zarowno w ciagu catego zycia (x> = 5,767, p = 0,011, DS = 1), jak i w roku
poprzedzajgcym diagnoze na podstawie kwestionariusza CIDI (x> = 7,843, p = 0,005,
DS = 1). Osoby pozostajace w zwiazkach partnerskich rzadziej cierpia z powodu
obnizonego nastroju niz ich samotni rowiesnicy (10,5 vs 19,6% w dotychczasowym
zyciu oraz 5,3% vs 14,1% w minionym roku).

Czynniki ryzyka epizodow giebokiej depresji

Relatywnie niewielka liczba oséb, ktorym w ramach omawianego badania
postawiono diagnoze¢ epizodu glgbokiej depresji, uniemozliwita przeprowadzenie
wnioskowania statystycznego testem > w odniesieniu do nastepujgcych czynnikow
ryzyka: kierunek ksztatcenia (zarowno w ciggu zycia, jak i minionego roku), sytuacja
mieszkaniowa i rok studiéw (w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie). W toku
analizy rozpowszechnienia zaburzen w ciggu catego zycia wykazano, ze rok studiow
1 sytuacja osobista stanowig istotne czynniki ryzyka epizodow glebokiej depres;ji.
Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia depresji o ciezkim przebiegu obserwowano
wsrdd studentéw znajdujacych sie na pétmetku nauki (8,1%). Rozpoznania te byty
istotnie statystycznie rzadsze zarowno wsrod najmlodszego rocznika (4,7%), jak
i w grupie konczacych edukacje (0%) (x> = 7,812, p= 0,027, DS = 2). Mtodzi ludzie,
nie mogacy liczy¢ na wsparcie ukochanej osoby, zdecydowanie czesciej doswiadczajg
nasilonych objawdw obnizonego nastroju (7,5% vs 2,3% w ciggu calego zycia i 5,5%
vs 1,8% w roku poprzedzajacym udziatl w wywiadzie; tab. 1). Co ciekawe, powigzania
migdzy stalg relacjg partnerskg a rozpoznaniem glebokiej depresji sg istotne staty-
stycznie jedynie wowczas, gdy analizie poddawany jest wskaznik rozpowszechnienia
w ciggu catego zycia (y* = 5,240, p = 0,021, DS = 1).

Czynniki ryzyka epizodéw umiarkowanej depresji

Ze wzgledu na niska liczebnos¢ rozpoznan umiarkowanej depresji w poszczeg6lnych
podgrupach analizy testem %’ ograniczono do nastepujacych zmiennych niezaleznych:
pteé, rok studiow (wytacznie w odniesieniu do rozpowszechnienia w ciggu calego zycia),
sytuacja mieszkaniowa (wylacznie w odniesieniu do rozpowszechnienia w ciggu catego
zycia) i sytuacja osobista. Analiza statystyczna potwierdzita jedynie zwigzek pomigdzy
pozostawaniem w stalej relacji partnerskiej a wystgpowaniem umiarkowanie nasilonych
objawow depresji. Wykazano, iz osoby samotne istotnie statystycznie czgsciej cierpia
z powodu umiarkowanie nasilonych epizodéw obnizonego nastroju zar6wno w ciggu
catego zycia (9,5% vs 3,5%; x> = 5,546, p = 0,024, DS = 1), jak i w roku poprzedzajacym
badanie (6% vs 1,8%, y*> = 3,487, p = 0,037, DS = 1), co ukazuje tabela 1.
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Czynniki ryzyka epizodow tagodnej depresji

Lagodna depresja byta najrzadziej obserwowanym sposrod zaburzen depresyjnych
w populacji studentow panstwowych szkot wyzszych we Wroctawiu. Niskie wartoSci
wskaznikow rozpowszechnienia uniemozliwily zastosowanie testow x> w ocenie zwigz-
kéw miedzy zmiennymi niezaleznymi a rozpowszechnieniem omawianego zaburzenia
w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych pomiar. Analiza statystyczna, przeprowadzona
na podstawie danych dotyczacych wystepowania fagodnych epizodéw depresji w ciggu
catego zycia, pozwolita wychwyci¢ tylko jeden istotny czynnik ryzyka. Wykazano,
ze istnieje zwigzek pomiedzy czestoscig tagodnej depresji a sytuacjg mieszkaniowsg
milodziezy akademickiej (> = 9,765, p = 0,022, DS = 3). Osoby okreslajagce swoje
miejsce zamieszkania jako ,,inne” zdecydowanie czesciej niz pozostali uczestnicy
badania borykaty si¢ z najtagodniejsza postacia depresji (11,1% w grupie okreslajacej
swoja sytuacj¢ jako ,.inna” vs 3,8% wsrod osob mieszkajacych z rodzicami vs 2%
z wynajmujacymi stancje vs 0,9% wsrod zajmujacych pokoje w akademikach), co
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Czynniki rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
w populacji wroclawskich studentow

Epizod depresji | Epizod gtebokiej .Ep'ZOd .| Epizod tagodnej
Czynnik i i (ogotem) depresii umiarkowanej depresiji
yzyka Opis czynnika ryzyka Y pres) depresji pres)
LT* 12M* LT* 12M* LT 12M* LT 12M
- Kobieta 159% | 11,7% | 56% 4% 6,2% | 41% | 41% 3,6%
o6
Mezczyzna 13,7% | 9,8% | 4,6% 3,6% 7.4% 5,1% 1,7% 0,6%
| rok studiow 141% | 78% | 47% | 39% | 78% | 3,1% 1,6% | 0,8%
Rok studiéw | I1'i lll rok studiow 18,1% | 144% | 8,1% | 56% | 6,2% 5% 3,8% 3,8%
ViV rok studiow 86% | 3,7% 0% 0% 49% | 2,5% 3,7% 1,2%
Techniczne,
architektoniczne, 10,6% | 83% | 53% | 53% | 3,8% 3% 1,5% 0%
informatyczne
Przyrodnicze, rolnicze, | o1 g0 | 149 | 7.8% | 62% | 125% | 62% | 1.6% | 16%
lesne i rybactwo
Kierunek F'ng\‘f;“ zarzagzania | o0 | 700 | 0% | 0% | 1.8% | 18% | 54% | 54%
ksztatcenia P
Spoteczne 25% | 18,7% | 12,5% | 12,5% | 12,5% | 6.2% 0% 0%
ﬁ;g:gfgg:g 303% | 182% | 41% | 2% | 18% | 102% | 82% | 6%
Medyczne 6,2% | 31% | 3,1% 0% 0% 0% 31% | 3,1%
Inne 95% | 48% | 95% | 4,8% 0% 0% 0% 0%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zamieszkiwanie

" 14% | 8,7% 4% 2,7% 8% 4% 2% 2%
na stancji

Zamieszkiwanie 105% | 62% | 44% | 27% | 52% | 35% | 0.9% | 0%

Sytuacja w akademiku

mieszkaniowa Aerlkiwan
Zamle§zklwanle 205% | 12,9% | 10,3% | 9% 64% | 26% | 38% | 13%
zrodzing

Inna sytuacja
mieszkaniowa

Jest w statym zwigzku 93% | 53% | 23% | 1,8% | 35% | 18% | 35% | 1.7%

18,5% | 14,8% | 0% 0% 7T4% | 37% | 11% | 11,1%

Sytuacja
osobista Nie jest w statym

. 195% | 14% | 75% | 55% | 95% 6% 25% | 2,5%
zwigzku

LT — w ciagu catego zycia (ang. long time), 12M — w ciagu 12 miesigcy

Oméwienie wynikow

Materiat empiryczny zgromadzony w ramach opisywanego badania potwierdzit
w badanej grupie znaczne rozpowszechnienie epizodow depresji zardwno w ciggu
catego zycia (14,7%), jak i w roku poprzedzajacym pomiar (9,8%). Niepokoj budzi
zwlaszcza duza czgstosc epizodow depresyjnych o znacznym i umiarkowanym na-
sileniu (w catym zyciu odpowiednio 5,1% i 6,6%, za§ w minionych 12 miesigcach
3,8% 1 3,9%). Wskazniki te sg zblizone lub nizsze niz wartosci obserwowane w do-
tychczasowych badaniach. Warto podkresli¢, ze najwicksze rozbieznosci dotycza
polskich badan realizowanych na podstawie Inwentarza Depresji Becka. Wydaje si¢, ze
prawdopodobng przyczyng wspomnianych niespojnosci jest zastosowanie odmiennej
metodologii i zréznicowanych narzedzi diagnostycznych. Za powyzsza tezg przemawia
réwniez fakt, iz odnotowana frekwencja epizodow glebokiej depres;ji (czyli zaburzenia
o wyraznie zdefiniowanych kryteriach diagnostycznych) jest niemal identyczna jak
odsetki podawane w zagranicznej literaturze przedmiotu (oscyluje w okolicach 5%).

Nowoczesne badania epidemiologiczne dowodza wigkszej podatnosci kobiet na
zaburzenia depresyjne [17]. Zalezno$¢ ta zostata potwierdzona w roznych podgrupach
wiekowych, w tym rowniez w populacji mtodziezy i mtodych dorostych. Rezultaty
dotychczasowych polskich badan, zrealizowanych w populacji studenckiej, nie sa
spojne z wspomnianymi wyzej doniesieniami mi¢dzynarodowymi. W wigkszosci kra-
jowych projektow to mezezyzni stanowili grupe ryzyka depresji. Dane zgromadzone
w prezentowanym badaniu nie uprawniaja do jednoznacznego rozstrzygnigcia tej
kwestii. Sugeruja one brak zwigzku pomiedzy picig a rozpowszechnieniem epizodoéw
depresyjnych. Obserwowana przewaga rozpoznan z omawianej kategorii w podgrupie
kobiet jest niewielka i wynosi 2,7%. Rezultat ten moze by¢ przejawem zmian spolecz-
nych, obserwowanych obecnie zaréwno w Polsce, jak i innych krajach tzw. kultury
Zachodu. Polegaja one na wzro$cie znaczenia kobiet w sferze publicznej i zawodowej,
a takze zwigkszeniu przyzwolenia na okazywanie przez mezczyzn stabosci. Stanowia
one prawdopodobng przyczyne wyrdwnywania si¢ wskaznikow rozpowszechnienia
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epizodow obnizonego nastroju u obu plci. Procesy te moga by¢ szczeg6lnie widoczne
wlasnie w populacji studenckiej, tj. w grupie posiadajacej ponadprzecig¢tne zasoby
intelektualne, wiedze, styczno$¢ z nowoczesnym stylem zycia i zdolno$¢ wnikliwej
analizy otaczajacego Swiata. Rozwazania te wskazuja, iz dziatania prewencyjne i te-
rapeutyczne w obszarze zaburzen afektywnych warto kierowaé w réwnym stopniu do
studentek, jak i studentow.

Wyraznym czynnikiem ryzyka epizodéw depresyjnych jest natomiast etap ksztat-
cenia. Najwyzszy wskaznik wspomnianych rozpoznan odnotowano wsrdd reprezentan-
tow 11 1 III roku studiéw. Ponadto w ciggu catego zycia rozpowszechnienie epizodow
glebokiej depresji jest najwigksze wiasnie wérdd osodb znajdujacych sie na potmetku
nauki akademickiej. Wyniki te sg spojne z oszacowaniami dotyczacymi kondycji
psychicznej studentow Akademii Medycznej w Lodzi [12]. Uwage zwraca fakt, iz
zasygnalizowane dysproporcje pomiedzy przedstawicielami roznych lat studidw sa
zdecydowanie wigksze w roku poprzedzajacym badanie. Z tego wzgledu wyjasnienia
zwickszonej frekwencji zaburzen nastroju warto poszukiwa¢ w czynnikach sytua-
cyjnych, specyficznych dla §rodkowego etapu ksztatcenia. Mozliwym wyjasnieniem
sktonnosci do depres;ji jest rozczarowanie naukg akademicka oraz pojawienie si¢
watpliwosci, zwigzanych z obrang $ciezka edukacji. Najnowsze zrodla coraz otwarciej
opisuja niezadowolenie studentéw z organizacji i poziomu nauczania, nieadekwatno-
$ci obowigzujacych programéw oraz metod dydaktycznych, a takze przedmiotowego
stosunku wyktadowcdw do uczestnikow procesu ksztalcenia [25]. Powyzsze elementy
naktadajg si¢ na typowa dla mtodych dorostych niepewno$é¢ dotyczaca wybranego
profilu i zawodu [26], a takze pierwsze porazki w roli studenta. Poczatek studiow jest
zwykle zdominowany przez adaptacje do zycia akademickiego i towarzyszace jej leki
[27]. Z tego wzgledu poglebiona refleksja nad przedmiotem i1 sposobem nauki moze
pojawi¢ si¢ z pewnym opoznieniem, w wyniku kolejnych konfrontacji z wlasnymi
predyspozycjami i mozliwosciami, a takze obowigzujagcym systemem szkolnictwa
wyzszego. Pesymistyczne rozwazania, zachwianie wiary w przyszte sukcesy, spadek
zainteresowania wyktadami i ¢wiczeniami wydaja si¢ bardziej prawdopodobne wlasnie
w Srodkowej fazie studiowania. Zwiazek opisanych zjawisk z wigksza depresyjnoscia
przedstawicieli I1 1 I1I roku nauki w szkole wyzszej wymaga jednak dalszej eksploracji.

Prezentowane dane dowodza, iz studenci kierunkéw humanistycznych, pedago-
gicznych, spotecznych, rolniczych, le§nych i rybactwa sa bardziej narazeni na depresje.
Uzyskane rezultaty nie rozstrzygaja jednoznacznie o przyczynach i konsekwencjach
obserwowanych zwigzkow. Brak odniesien w dostepnej literaturze przedmiotu utrudnia
interpretacj¢ przytoczonych prawidtowosci. Weryfikacja zwiazkow miedzy profilem
ksztatcenia a depresyjnoscig mtodziezy akademickiej wymaga dalszych badan reali-
zowanych na podstawie schematu podtuznego. Wyjasnieniom wymyka si¢ rowniez
istotnie statystycznie wyzsze rozpowszechnienie epizoddéw tagodnej depresji w grupie
studentow okreslajacych swoja sytuacje mieszkaniowa jako ,,inng”. Trudnosci interpre-
tacyjne wynikajg zardéwno z braku odniesien w dostepne;j literaturze, jak i niemoznosci
jednoznacznego zdefiniowania wspomnianej kategorii odpowiedzi. Mie$ci ona zaro6w-
no respondentdw, ktdrzy mieszkaja z dalszg rodzing, jak i badanych korzystajacych
z lokum nalezacego do przyjaciot i znajomych.
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Dotychczasowe prace z zakresu epidemiologii psychiatrycznej identyfikujg staty
zwigzek partnerski jako wazny czynnik ochronny kryzysow psychicznych, w tym
chordb afektywnych [17]. Dostepne publikacje nie rozstrzygaja jednak o kierunku
omawianej zaleznos$ci (tj. czy bliska relacja z drugim cztowiekiem zabezpiecza
przed obnizonym nastrojem, czy tez depresja jest przyczyng niemoznosci zawigzania
iutrzymania zwiazku partnerskiego). Prezentowane badanie potwierdza wspomniane
obserwacje i cechuje si¢ podobnymi ograniczeniami. Zebrane dane dowodza, iz samotni
studenci wroctawskich uczelni wyzszych istotnie czgsciej doswiadczajg epizodow
depresji (w tym rowniez o glebokim i umiarkowanym nasileniu). Nie mozna wyklu-
czy¢, ze brak stabilnej relacji i depresja sg ze sobg powigzane na zasadzie sprz¢zenia
zwrotnego (tj. depresja utrudnia wejscie w zwigzek, a brak partnera nasila dolegliwosci
zwigzane z obnizonym nastrojem, co z kolei czyni nawigzanie i podtrzymanie relacji
jeszcze trudniejszym).

Prezentowane badanie jest pierwszym polskim, nowoczesnym projektem epidemio-
logicznym, dotyczagcym mtodziezy akademickiej. W celu zgromadzenia jak najlepszej
jako$ci danych na temat rozpowszechnienia epizodow depresyjnych w populacji stu-
denckiej zastosowano metodologi¢ i narzedzie badawcze rekomendowane przez WHO
do badan epidemiologicznych w psychiatrii. Ograniczenia badania wynikajg z przyjecia
przekrojowego schematu badawczego (uniemozliwiajgcego wnioskowanie o relacjach
przyczynowo-skutkowych), relatywnie nieduzej liczebnosci proby (niedostatecznej do
przeprowadzenia analiz statystycznych w niektorych podgrupach), a takze niemozno-
$ci uzyskania pelnego operatu losowania (rzutujacego na reprezentatywnos¢ proby).

Przeniesienie badania do internetu poprzez zastosowanie wspomaganego kompu-
terowo wywiadu za pomoca strony www (CAWI) moze stanowi¢ efektywny sposob
radzenia sobie z zasygnalizowanymi trudno$ciami. Wywiad realizowany online jest
zdecydowanie tanszy niz tradycyjne techniki gromadzenia informacji. Zaproszenie do
wypehienia ankiety internetowej z tatwoscig moze by¢ rozestane za posrednictwem
uczelnianych adreséw mailowych do wszystkich studentow wybranej uczelni. W efek-
cie pozwala dotrze¢ do znacznie wigkszej grupy badanych, a takze przeprowadzi¢
procedure losowego doboru respondentéw. Warunkiem zebrania wysokiej jako$ci da-
nych jest jednak dostep do narzedzia badawczego dostosowanego do potrzeb i realiow
elektronicznego ankietowania. Niestety, obecnie nie dysponujemy polska adaptacja
wystandaryzowanego kwestionariusza umozliwiajacego realizacj¢ badania epidemio-
logicznego za posrednictwem internetu. Wydaje sie, ze opracowanie tego typu ankiety
mogtoby stac si¢ punktem wyjscia do trafniejszego i bardziej rzetelnego oszacowania
rozpowszechnienia epizodow depresyjnych wsrod mtodziezy akademickie;.

Whioski

1. Znaczne rozpowszechnienie epizodow depresyjnych w populacji studenckiej
budzi niepokd;j.

2. Obserwowany brak zwigzku miedzy plcig a rozpowszechnieniem epizodow de-
presyjnych jest niespojny z wynikami wczesniejszych badafh i wymaga dalszej
eksploracji.
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Przedstawiciele srodkowego etapu ksztalcenia w szkole wyzszej sa szczegodlnie
narazeni na epizody depresyjne.

Profil ksztatcenia wydaje si¢ silnie powiazany z rozpowszechnieniem epizodéw
depresyjnych. Zalezno$¢ ta wymaga potwierdzenia i wyjasnienia w toku badan
podtuznych realizowanych na liczniejszych prébach.

Sytuacja osobista jest waznym czynnikiem ryzyka epizodow depresyjnych —
brak stalego partnera wigze si¢ z wyzszym narazeniem na omawiane zaburzenia
afektywne.

PiSmiennictwo

1. LysonP. Szkoly wyzsze iich finanse w 2013 roku. Warszawa: Gtowny Urzad Statystyczny; 2014.

11.

12.

13.

. Trubitowicz E. Studenci i ich swiat — od stanu wojennego do Unii Europejskiej. Lublin: Wy-

dawnictwo KUL; 2006.

. de Barbaro B. Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Krakéw: Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagiellonskiego; 1999.

. Wittchen HU, Nelson CB, Lachner G. Prevalence of mental disorders and psychosocial impair-

ments in adolescents and young adults. Psychol. Med. 1998; 28(1): 106—126.

. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas K, Walters EE. Lifetime prevalence and

age-of-onset distributions of DSM-1V disorders in the National Comorbidity Survey Replication.
Arch. Gen. Psychiatry 2005; 62(6): 593—602.

. Patel V, Flisher AJ, Hetrick S, McGorry P. Mental health of young people: a global public-health

challenge. Lancet 2007; 369(9569): 1302—1313.

. HuntJ, Eisenberg D. Mental health problems and help-seeking behavior among college students.

J. Adolesc. Health 2010; 46(1): 3—10.

. Hill RM, Yaroslavsky I, Pettit JW. Enhancing depression screening to identify college students

at risk of persistent depressive symptoms. J. Affect. Disord. 2015; 15(174): 1-6.

. Verger P, Gilbert F, Rouillon F, Kovess-Masfety V. Psychiatric disorders in students in six French

universities: 12-month prevalence, comorbidity, impairment and help-seeking. Soc. Psychiatry
Psychiatr. Epidemiol. 2010; 45(2): 189-199.

. Marek K, Biaton P, Wichowicz H, Melloch H, Nitka-Sieminska A. Przesiewowa ocena roz-

powszechnienia objawow depresyjnych i lekowych wsrod studentow Akademii Medycznej
w Gdansku. Psychiatria 2005; 2(4): 217-224.

Foltyn W, Nowakowska-Zajdel E, Knopik J, Brodziak A. Wphw negatywnych doswiadczen
z okresu dziecinstwa na wystepowanie depresji u studentow medycyny — doniesienie wstepne.
Psychiatr. Pol. 1998; 32(2): 177-186.

Adamiak G, Swiatnicka E, Wotodzko-Makarska L, Switalska MJ. Ocena jakosci Zycia studentéw
medycyny w zaleznosci od liczby i nasilenia stwierdzonych objawow depresyjnych. Psychiatr.
Pol. 2004; 38(4): 631-638.

Kowalewski 1. Charakterystyka sytuacji zdrowotnej studentow w aspekcie ich sprawnosci psy-
chosomatycznej w wybranych uczelniach Krakowa. Edukacja 2006; 2: 28-35.

. Sapilak BJ, Roth H, Siankowski M, Muszynska A, Steciwko A. Objawy depresji, leku i stres

wsrod studentow Akademii Medycznej we Wroctawiu — badania wiasne. Fam. Med. Prim. Care
Rev. 2008; 10(3): 675-680.



Rozpowszechnienie i czynniki ryzyka epizodéw depresji wérdd wroctawskiej mtodziezy 641

15.

17.

18.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Szczepanska J, Klin Z, Jaroszewska A, Ciesielski R. Zaburzenia nastroju w populacji studentow
Wydziatu Fizjoterapii AWF we Wroctawiu. Czes¢ 1. Fizjoterapia 2008; 16(3): 69-78.

. Kessler RC, Ustun T. The WHO world mental health surveys: global perspectives on the epide-

miology of mental disorders. New York: Cambridge University Press; 2008.
Tsuang MT, Tohen M, Jones P. Textbook of Psychiatric Epidemiology. Oxford: John Wiley &
Sons; 2011.

Eisenberg D, Gollust SE, Golberstein E, Hefner JL. Prevalence and correlates of depression,
anxiety, and suicidality among university students. Am. J. Orthopsychiatry 2007; 77(4): 534-542.

. Eisenberg D, Hunt J, Speer N. Mental health in American colleges and universities: variation

across student subgroups and across campuses. J. Nerv. Ment. Dis. 2013; 201(1): 60—67.
Zechowski C. Studenci miedzy adolescencjg a dorostoscig. Remedium 1999; 5: 6-8.

Janion E. Osoby dlugotrwale chore somatycznie i z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
W: Ochonczenko H, Czerwinska M, Garbat M. red. Osoby z niepetnosprawnosciq w szkole
wyzszej. Wybrane zagadnienia. Zielona Gora: Uniwersytet Zielonogorski; 2011. s. 71-88.

Zagdanska M. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w populacji panstwowych uczelni
wyzszych we Wroctawiu. Praca doktorska. Wroctaw: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; 2015.

Moskalewicz J, Kiejna A, Wojtyniak B. Kondycja psychiczna mieszkarncow Polski. Raport z ba-
dan ,, Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej
— EZOP Polska”. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii; 2012.

Haro JM, Arbabzadeh-Bouchez S, Brugha TS, de Girolamo G, Guyer ME, Jin R. i wsp. Con-
cordance of the Composite International Diagnostic Interview Version 3.0 (CIDI 3.0) with
standardized clinical assessments in the WHO World Mental Health Surveys. Int. J. Methods
Psychiatr. Res. 2006; 15(4): 167-180.

Jelonek M. Studenci — przyszte kadry polskiej gospodarki. Warszawa: Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczosci; 2011.

Rosalska M, Wawrzonek A. Studenci jako klienci poradnictwa kariery. Studia Edukacyjne
2008; 7: 277-288.

Wasilewska M. Leki i obawy studentow zwigzane z perspektywq dorostego zZycia. Edukacja
2010; 4: 54-67.

Adres: Marta Zagdanska
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
50-367 Wroctaw, Wybrzeze L. Pasteura 10

Otrzymano:17.07.2015
Zrecenzowano: 26.10.2015
Przyjeto do druku: 26.10.2015



	IV_Psychiatryczne skale oceny - reklama.pdf

