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Ocena zdrowia psychicznego studentéw na podstawie Skréconego

Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta

Assessment of psychological health of students based on a Patient

Health Questionnaire
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Cel pracy. Analiza czestotliwosci wystepowania zaburzen nastroju
wsréd mtodych oséb dorostych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 298 studentow (194 kobiet
i 104 mezczyzn) Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
oraz Olsztynskiej Szkoty Wyzszej im. Jozefa Rusieckiego w Olsztynie
w wieku migedzy 20 a 30 rokiem zycia. Ankietowani odpowiadali na
pytania dotyczace odczué¢ zwigzanych z codziennymi czynnosciami,
umiejetnosci koncentracji, wystepowania symptomow utrudniajacych
funkcjonowanie w spoteczenstwie, jak: nadmierne pobudzenie,
zaburzenia taknienia, spowolnienie mowy. Narzedziem badawczym byt
Skrécony Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta.

Wyniki i wnioski. Co 6ésma osoba wchodzaca w dorostosc cierpi
na zaburzenia nastroju. W zwiazku z tym istotne jest prowadzenie
poszerzonych badan psychologicznych i diagnostyki przyczyn epizodéw
depresyjnych w grupie mtodych oséb dorostych.

Stowa kluczowe: epizod depresyjny, obnizenie nastroju, zdrowie, smutek,
zaburzenia snu, brak apetytu

Aim. To analyze the incidence of mood disorders in young adults.

Material & method. The study included 298 students from the
University of Warmia and Mazury in Olsztyn and the Jézef Rusiecki
Olsztyn College, aged between 20 and 30 years. The study included 194
women and 104 men. The respondents answered questions concerning
their feelings associated with everyday activities, concentration,
symptoms affecting their functioning in society, such as agitation, appetite
disorders, slow speech. The Research tool was the Patient’s Health
Questionnaire Brief.

Results & conclusions. Every 8th student was exposed to the
occurrence of a depressive episode. Therefore it is advisable to conduct
extended psychological research and diagnose reasons of depressive
episodes in the group of students.

Key words: depressive episode, depressed mood, health, sadness, sleep
disturbances, loss of appetite
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Wstep

Depresja jest czgstym zaburzeniem psychicznym,
ktére powoduje doswiadczenie obnizenia podstawowe-
g0 nastroju, utrate zainteresowan lub przyjemnosci,
ostabienie tempa proceséw psychoruchowych, objawy
somatyczne oraz lek [1]. Osoba w depresji ma niska
samooceng, czuje si¢ winna. Nie potrafi odczuwac ra-
dosci, szczesceia, ale i smutku. Cierpi na zaburzenia snu
itaknienia. Towarzyszacy depresji tzw. wolno ptynacy
lek powoduje intensywne emocje, czgsto uczucie pust-
kiibeznadziei, bezradnoscii utraty celéw zyciowych.
Zycie z depresja trudne dla osoby cierpigcej, niejed-
nokrotnie staje si¢ meka dla oséb bliskich, ktérzy nie
sa w stanie udzieli¢ choremu niezbednej pomocy.

Jakkolwiek chwilowe obnizenie nastroju moze
miec¢ znaczenie pozytywne, gdyz przypomina o niepo-

wodzeniach i sktania do szukania sposobéw podjecia
na nowo swoich zadan lub nawigzywania kontaktow
z innymi [2], problemem staje si¢ przedtuzajacy sie
stan zaburzen nastroju. Osoby z obnizonym nastrojem,
popadajace w coraz gorszy stan emocjonalny, nie moga
oderwac si¢ od negatywnych mysli, roztrzasaja minione
przykrosci, a takze pesymistycznie widzg przyszliosé.
Przez wigkszo$¢ czasu odczuwajg rozzalenie, rozdraz-
nienie lub gniew, lituja si¢ nad soba i potrzebuja ciagte-
go wsparcia ze strony innych. Ich postawy zyciowe sa
przenikniete przez nierzeczywisto$¢ [ 3]. Zaprzeczajg
bowiem terazniejszosci, ich zycie jest opanowane przez
przeszlos¢. Maja staby kontakt z rzeczywistoscia. Kon-
centracja na nierzeczywisto$ci manifestuje sie stabym
kontaktem jednostki z wtasnym ciatem. Umyst, skon-
centrowany na wyobrazeniach, nie zauwaza ograniczen
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odpowiedzialnych za niezdolno$¢ do zaspokajania ak-
tualnych wlasnych potrzeb. W swiadomosci jednostki
nie odzwierciedlajg si¢ zaburzenia funkcjonowania jej
ciata — sztywnos¢ miesni, zredukowania ruchliwosé,
zaburzenia oddychania. Jednostka identyfikuje si¢
tylko z wlasnym ego, ze swoja wola 1 marzeniami.
Nadawanie znaczenia przyszto$ci pomniejsza warto§¢
tego, co dzieje si¢ tu i teraz [4].

Identyfikacja wlasnych potrzeb oraz dzielenie
si¢ emocjami stanowia zrédto prawidtowego funkcjo-
nowania cztowieka w spoleczenstwie. Dlugotrwate
emocje, zwykle o niezbyt intensywnym nasileniu,
stanowig nastroj czlowieka [ 5]. Zaburzenia nastroju
mogg miec rézny przebieg i przybiera¢ skrajne formy
—od tagodnych postaci obnizonego nastroju po epizo-
dy depresyjne, a w konsekwencji depresje [6].

Jak podkresla Pietras i wsp. [7] edukacja ma
podstawowe znaczenie dla ksztattowania postaw, po-
gladow, schematéw poznawczych i skryptéw mtodych
os6b. Szkola jest miejscem intensywnej socjalizacji
niedojrzalego cztowieka, ktéry wynosi z domu ro-
dzinnego okreslone postawy, poglady i zachowania.
Nauczyciel bierze udziat w ksztattowaniu osobowosci
dziecka, nastolatka, a niejednokrotnie i studenta, dla
ktorych czas edukacji moze by¢ przezyciem trauma-
tycznym, powodujacym skutki w postaci zaburzen
sfery psychospoteczne;j.

Cel badan

Poznanie czestotliwos$ci wystegpowania zaburzen
nastroju wéréd studentow.

Materiat badawczy i metoda

Badaniem objeto 298 studentéw Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz Olsztyn-
skiej Szkoty Wyzszejim. J6zefa Rusieckiego w Olszty-
nie w wieku miedzy 20 a 30 rokiem zycia (194 kobiet
i 104 mezezyzn). Zastosowano procedure doboru
celowego wedtug kryterium wieku (mlode osoby do-
roste). Kryteria wigczenia: uczestnik studiéw stacjo-
narnych, wiek 20-30 lat, bez leczenia depresji, zgoda
na udziat w badaniu. Kryteria wylaczenia: wiek >30
lat, leczenie psychiatryczne w wywiadzie. Badanie
zostato przeprowadzone przez psychologa klinicz-
nego podczas zajec ze studentami. Kwestionariusze
ankiet przekazano grupie docelowej badania, po czym
zostaly zebrane, podliczone i zakodowane. Zebrano
315 ankiet, po czym 17 z nich odrzucono, gdyz byty
nickompletne. Badanie przeprowadzono w okresie od
marca 2011 roku do kwietnia 2013 roku.

Wsréd badanych oséb najwigcej byto kobiet
w przedziale wiekowym 19-21 lat (N=117; 60,3%
badanych), najwigcej mezczyzn w przedziale wieko-
wym 20-22 lata (N=66; 63,5% badanych).

Metodologia i wyniki badan

W badaniu ankietowani odpowiadali na pytania
dotyczace: odczu¢ zwigzanych z codziennymi czyn-
nosciami, stanem taknienia, koncentracjg przy czyta-
niu prasy czy ogladaniu telewizji, a takze symptomow
utrudniajacych im funkcjonowanie w spoteczenstwie,
jak np. nadmierne pobudzenie, spowolnienie mowy.
Narzedziem badawczym byt Skrocony Kwestionariusz
Zdrowia Pacjenta, ktory sktadal si¢ z 7 pytan. Na
kazde pytanie ankietowany odpowiedzial wybierajac
jedna z 4 mozliwych odpowiedzi: 1 — Weale, 2 — Kilka
dni, 3 — W sumie przez wigcej niz 7 dni, 4 — Prawie
codziennie.

Respondentéw poproszono o przypomnienie sobie
swojego samopoczucia w ostatnich 2 tygodniach przed
badaniem. Wsréd badanych kobiet az 21,2% z nich
miato poczucie zmniejszenia zainteresowania lub
przyjemnosci z wykonywanych czynnosci przez wigcej
niz potowe analizowanego czasu. W grupie mezczyzn
odczucie to relacjonowato az 24,1% badanych. Na
poczucie przygnebienia, smutku i beznadziejnosci
w ciggu ostatnich 2 tygodni przed badaniem, ktére
trwalo przez wiecej niz 7 dni, skarzyto sie 19,1% ko-
biet i 11,6% mezczyzn. Zaburzenia taknienia przez
wigcej niz potowe analizowanego wystapily u 30,9%
studentek 1 13,1% studentdw, za$ trudnosci ze snem
relacjonowato 40,2% badanych kobiet 1 36,5% mez-
czyzn, co stanowi ogdtem az 76,7% badanych oséb.

Wsréd miodych oséb dorostych czestym prob-
lemem jest niska samoocena i brak odczuwanego
sukcesu. W niniejszym badaniu 21,1% kobiet i 16,3%
mezczyzn przez co najmniej 7 dni w analizowanym
2-tygodniowym okresie relacjonowato poczucie wsty-
du, brak pewnosci i wiary w siebie oraz pesymizm.

Na koniec badania zapytano studentow jak czesto
w ciagu ostatnich 2 tygodni wystepowaly u nich my-
§li suicydalne. Rozktad odpowiedzi w grupie kobiet
i me¢zezyzn ukazano ponizej (ryc. 112).

Badane osoby relacjonowaty wystepowanie mysli
samobojczych przez co najmniejkilka dni w analizowa-
nym okresie czasu — czesciej w grupie kobiet niz mez-
czyzn — odpowiednio 38 kobiet oraz 19 mezczyzn.

W wyniku analiz, u 12,4% respondentéw stwier-
dzono wystgpienie epizodu depresyjnego (tab. I).
Wsréd badanych kobiet epizod depresyjny przezyto 29
z nich, co stanowi 14,9% badanej grupy kobiet, wirod
badanych mezczyzn — 8 0s6b (odpowiednio 7,7%).

Tabela I. Czestos¢ wystepowania epizodéw depresyjnych w badanej grupie
Table I. Depressive episode prevalence in the group of respondents

Wystepowanie epizodu depresyjnego n %
bez depresji 261 87,6
epizod depresyjny 37 12,4
Ogotem 298 100,0
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Ryc. 1. Rozktad wynikéw odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto w ciaggu
ostatnich 2 tygodni nekata cie mysl, ze lepiej bytoby nie zy¢ lub o tym,
zeby zrobic sobie co$ ztego?” - grupa kobiet

Fig. 1. Results of the question: “During the last two weeks, how
often did you think that you would be better off dead or of hurting
yourself?” — women
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Ryc. 2. Rozktad wynikéw odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto w ciggu
ostatnich 2 tygodni nekata cie mysl, Ze lepiej bytoby nie zy¢ lub o tym,
zeby zrobic sobie cos ztego?” — grupa mezczyzn

Fig. 2. Results of the question: : “During the last two weeks, how
often did you think that you would be better off dead or of hurting
yourself?” — men

W celu zbadania r6znic w czestosci problemow
wystepujacych w grupie kobiet i grupie mezczyzn
w ostatnich dwoch tygodniach, zastosowano test
nieparametryczny U-Manna Whitney’a. Badano na-
stepujace zachowania: zmniejszenie zainteresowania
lub przyjemnosci z wykonywanych czynnosci, ktore
zwykle sprawialy przyjemnos¢; poczucie przygnebie-
nia, smutku lub beznadziejnosci; trudnosci w zasy-
pianiu, cz¢ste budzenie sig¢, badZ nadmierng sennos¢;
uczucie zmeczenia lub braku energii; staby apetyt lub
przejadanie sig; niska samooceng, poczucie niepowo-
dzenia; trudnosci ze skupieniem uwagi; zauwazalne
dla innych spowolnienie mowy lub poruszania sig,
niepokoj i pobudzenie powodujace wigksza niz zwykle
ruchliwo$¢; wystepowanie mysli, ze lepiej byloby nie
zy¢ lub o tym, zeby zrobi¢ sobie co§ zlego.
Przeprowadzone analizy wykazaly, ze:

a.istnieja statystycznie istotne réznice w poziomie
samopoczucia pomiedzy badanymi grupami kobiet
i mezczyzn w zakresie: probleméw z zasypianiem
(p=0,002), czgstym budzeniem si¢ badz nadmier-

ng sennoscig (p<0,001); uczuciem zmeczenia lub
braku energii; stabego apetytu lub przejadania si¢
(p=0,037).
b.brak jest istotnych statystycznie réznic w czestosci
wystepowania nizej wymienionych probleméw
w badanych grupach, tj.: zmniejszenie zainte-
resowania lub przyjemnosci z wykonywanych
czynnosci, ktére zwykle sprawialy przyjemnos¢
(p=0,068); poczucie przygnebienia, smutku
lub beznadziejnosci (p=0,135); niska samooce-
na (p=0,361); trudnosci ze skupieniem uwagi
(p=0,805); zauwazalne dla innych spowolnienie
mowy lub poruszania si¢, niepokéj i pobudze-
nie powodujacg wigksza niz zwykle ruchliwos¢
(p=0,317); mysli, ze lepiej byloby nie zy¢ lub
o tym, zeby zrobi¢ sobie co§ zlego (p=0,865).
W analizie zwigzku pomi¢dzy wiekiem badanych
a wystepowaniem epizodu depresyjnego wykazano
staba, istotng statystycznie zaleznos$¢ (rho=0,138;
p<0,05), co oznacza, ze im badany byl starszy, tym
czesciej mozna byto sie spodziewaé wystgpienia epizo-
du depresyjnego. Analizujac wspdtzaleznos¢ pomigdzy
zmiennymi w podziale na grupy wedtug ptci mozna
stwierdzi¢, ze zaleznos¢ ta jest istotna statystycznie wy-
tacznie w grupie kobiet (rho=0,193; p<0,05). Mozna
wigc wnioskowad, ze wiek kobiet determinuje nasilenie
czestosci wystepowania epizodow depresyjnych.

Dyskusja

Zaburzenia depresyjne naleza do najczesciej
wystepujacych probleméw psychicznych. Dla sku-
tecznej terapii i profilaktyki konieczne zdaje si¢ by¢
poszukiwanie powigzan zaburzen nastroju z innymi
przejawami funkcjonowania cztowieka [ 8].

U mtodych oséb dorostych, okresy zaburzen
nastroju czesto wystepuja na przemian z okresami
w miare dobrego przystosowania [ 9]. Na plaszczyznie
spotecznej moga ujawniac si¢ w formie bezposredniej:
poprzez ekspresje nieadekwatnych zachowan, trudno-
$ci w komunikacji interpersonalnej, gadatliwos$¢, nie-
przemyslane wypowiedzi lub skracanie dystansu spo-
tecznego w stosunku do innych oséb; badz w formie
posredniej: absencja, konflikty wewnetrzne, okresy
wzmozonej aktywnosci, brak inicjatywy, apatia.

W wyniku badan przeprowadzonych w grupie
olsztynskich studentéw stwierdzono, ze co 6smy stu-
dent narazony jest na wystgpienie zaburzen nastroju.
Réznice migdzyplciowe w poziomie samopoczucia
w zakresie: probleméw z zasypianiem, czestym bu-
dzeniem sie bgdz nadmierng sennoscig, uczuciem
zmeczenia lub braku energii, zaburzen jedzenia, sg
istotne statystycznie. Okazato si¢ ponadto, ze grupa
bardziej narazong na przejscie epizodu depresyjnego
sg kobiety.
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Jak wynika z przegladu dostepnych wynikéw ba-
dan, ptec jest istotnym czynnikiem prognostycznym
wystepowania zaburzen nastroju. Kobiety do$wiad-
czaja wyzszego poziomu depresji niz mezczyzni, co
wynika m.in. ze specyficznego dla plci postrzegania
sytuacji stresowych [ 10]. Ponadto kobiety, bez wzgle-
du na wiek, czgsciej spetniaja diagnostyczne kryteria
zaburzen lgkowych oraz zaburzen odzywiania [11].

Narazenie kobiet na stres zauwazono réwniez
w badaniach Dahlin i wsp., gdzie czgstos¢ wystepo-
wania objawow depresji wirdd studentéw wyniosta
okoto 13%; znacznie wiecej u kobiet niz u mezczyzn
[ 12]. Najwiecej zaburzen nastoju obserwowano wsrod
0s6b z nizszych lat studiéw, gdzie wigkszos¢ z nich
przezywalto najwyzszy stopien presji zwigzanej ze
studiowaniem.

Niepokojace sa dane dotyczace tendencji samoboj-
czych wiréd studentéw. W prezentowanym badaniu
mysli samobdjcze kazdego dnia w ciggu ostatnich
dwéch tygodni miato 3,6% kobiet i 2,9% mezczyzn.
W badaniach Dahlin i wsp. okoto 2,7% studentéw
deklarowalo préby samobdjcze [12]. W badaniach
Eisenberg i wsp. mysli samobbjcze wykryto u 2%
badanych [13]. Najwigkszym ryzykiem wystapienia
zaburzen nastroju i mysli samobdjczych okazaty sie by¢
problemy finansowe. Wyniki te wskazuja na potrzebe
zajecia si¢ stanem zdrowia psychicznego w populacji
mtodych dorostych, szczegélnie wsrdd tych z nizszym
statusem spoteczno-ekonomicznym.

Ciekawe poznawczo sa wyniki badan wérdd stu-
dentéw reprezentujacych rézne dziedziny naukowe.
W badaniach Marka i wsp. [14] wykazano istotne
nasilenie objawow lekowych w grupie studentow
medycyny. Jak wykazano w innych badaniach [15]
objawy depresji u 0sob studiujacych medycyne stano-
wig istotny problem i wystepuja Srednio u co trzeciej
osoby w drugim roku studiéw. Jest to wynik wyzszy
niz w populacji ogélnej. W badaniach Pietrasa i wsp.
[7] stwierdzono, ze kobiety studiujace pedagogike
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