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S tres a ryzyko wystgpienia depresji u ludzi
mtodych w przedziale wiekowym 20-35 lat

Stress and the risk of developing depression among young people
aged between 20 and 35

STRESZCZENIE
Wstep. Stres jest nieodtagcznym elementem ludzkiego zycia, okreslanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako najbar-
dziej szkodliwy czynnik zagrazajgcy zdrowiu wspodtczesnego cztowieka. Jednym ze skutkow przewlektego dziatania stresu
jest depresja, ktérej rozpowszechnienie nadato jej miano ,przezigbienia psychiatrii”.
Cel pracy. Celem badania byto poznanie czynnikdw wywotujacych stres oraz okreslenie czestotliwosci wystepowania
objawow depres;ji u ludzi mtodych.
Materiat i metody. Badaniami objeto 100 oséb w przedziale wiekowym 20-35 lat, ktére wziety udziat w internetowym
badaniu ankietowym. Wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji.
Wyniki. Gtéwnym Zréditem stresu dla ludzi mtodych byta szkota, nastepnie kolejno praca, dom, sytuacja zdrowotna (oséb
bliskich). Najbardziej znanymi chorobami zwigzanymi ze stresem byly depresja i nerwica, wrzody, choroby sercowo-
-naczyniowe. Najczestszymi metodami radzenia sobie ze stresem byty: rozwigzanie sytuacji problemowej, spedzanie
czasu z bliska osobg, zajecie sig czyms innym. Objawy depresji wystgpity u 20% ankietowanych. Objawy zespotu przed-
miesigczkowego stwierdzono u 85,2% respondentek, natomiast przedmiesigczkowych zaburzen dysforycznych u 7,4%
badanych kobiet.
Whioski. Ludzie mtodzi postrzegaja sSrodowisko szkolne jako najbardziej stresogenny czynnik. Wybierane metody walki ze
stresem roéznia sig w zaleznosci od pici i wieku badanych. Wystepuje zalezno$¢ migdzy miejscem zamieszkania a ryzykiem
depresji.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (1): 13-19
Stowa kluczowe: stres; depresja; ludzie mtodzi; radzenie sobie

ABSTRACT

Introduction. Stress is an inherent element of human life. World Health Organization points to stress as the most harmful
factor influencing the life of people today. One of the effects of extensive stress is depression, which is spread so widely
that it is now called the “common cold of psychological disorders”.

Aim. The aim of the study was to describe stressful situations and to estimate the prevalence of depressive symptoms
among young people.

Material and methods. The research included 100 people of 20 to 35 years of age (Internet survey). The questionnaire was
prepared especially for the purposes of the study.

Results. The main source of stress for young people is school, then respectively work, home, health related problems (of
family members). The most often mentioned stress related illnesses were depression and neurosis, ulcers, hart diseases.
The most often indicated methods of dealing with stress are: solving the stress generating problem, spending time with
a close person, taking care of other matters. Fears of depression were present among 20% of respondents. 85,2% of female
respondents presented symptoms of PMS and 7% presented symptoms of PMDD.

Adres do korespondencji: mgr piel. Beata Jurkiewicz, Zaktad Pielggniarstwa, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie,
ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarnow, tel./faks: 14 631 66 00, e-mail: beatajurkiewicz@interia.pl
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Conclusions. The main source of stress for young people is school. Methods of dealing with stress differ depending on

gender and age. Depression is dependent on domicile.

Nursing Topics 2015; 23 (1): 13-19

Key words: stress; depression; young people; coping with stress

Wstep

Pojecie ,,stresu” zostalo wprowadzone do litera-
tury naukowej w latach 50. ubieglego stulecia przez
fizjologa Hansa Selye’go [1]. Najog6lniej rzecz uj-
mujac, stresem nazywana jest kazda niespecyficzna
reakcja organizmu, ktora pojawia si¢ jako odpowiedzZ
na dziatanie szkodliwych bodzcéw (stresoréw) [2].
Za sprawa stresorOw aktywowane sg ztozone me-
chanizmy reagowania fizjologicznego, jak roéwniez
psychologicznego, ktore w znaczny sposdb wplywaja
na zdrowie cztowieka [3].

Selye uwazal, ze nie kazdy stres jest szkodliwy dla
zdrowia [za: 4, 5]. Aktywacja zachodzaca pod jego
wplywem moze by¢ Zrédlem pozytywnej sity motywu-
jacej, ktora poprawia zdrowie i jakoS¢ zycia. Jest to tak
zwany stres pozytywny — eustres. Jego przeciwienstwo
stanowi stres dekonstruktywny, tak zwany dystres.
O tym, czy dany czynnik bedzie stanowit stresor, czy
nie decyduja zaréwno cechy jednostki, jak rowniez jej
mozliwosci adaptacyjne oraz tozsamos¢ [6].

Do wczesnych nastepstw stresu zalicza sie pogor-
szenie nastroju, zaburzenia somatyczne, obnizenie
sprawnosci dzialania, a takze pogorszenie procesow
poznawczych. Przedtuzajace si¢ obnizenie nastroju
oraz pogorszenie sprawnoSci dziatania moze do-
prowadzi¢ do trwatych zmian w postawach zaréwno
wobec §wiata, jak i samych siebie, a takze do deficytow
w funkcjonowaniu spotecznym [7, §].

Powaznym zagrozeniem dla oséb narazonych na
silne badz dlugotrwate bodzce stresogenne jest de-
presja, ktorej rozpowszechnienie nadato jej miano
»przezigbienia psychiatrii” [9, 10]. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization), depresja stanowi 4,3% globalnego
obcigzenia wszystkimi chorobami oraz odpowiada
za utrat¢ 11% wszystkich lat zycia skorygowanych
o zmian¢ jego jakosSci (DALY, disability adjusted
life-years) [11]. Chorzy na depresj¢ doswiadczaja
nieproporcjonalnie wiekszej liczby niesprawnosci
i zachorowan w swoim zyciu niz osoby bez zaburzen
w sferze psychicznej [11-13].

Wedlug WHO, do 2020 roku depresja znajdzie
si¢ na drugim miejscu w ogélnoswiatowym rankingu
obciazenia chorobowego, zaraz po chorobach uktadu
krazenia [14].

Z raportu projektu badawczego ,,Epidemiologia
zaburzeh psychiatrycznych i dostep do psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej — EZOP Polska” wynika, ze
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u 3% mieszkaficow Polski w wieku produkcyjnym
wystapil w ciagu zycia przynajmniej jeden epizod de-
presyjny o dowolnym nasileniu. Wedtug powyzszego
badania, depresja dotyczy 766 tysiecy os6b w wieku
produkcyjnym, a przy wlaczeniu do tej grupy chorych
z rozpoznaniem dystymii mozna przyjac, ze problem
depresji dotyka okoto miliona mieszkancéw Polski
[15]. Dane te sa potwierdzane na podstawie szacun-
kowego zuzycia lekéw przeciwdepresyjnych w Polsce.
Z informacji zebranych przez firm¢ IMS Health
wynika, ze w 2002 roku apteki wydaly ponad 11 min
opakowan lekéw przeciwdepresyjnych wypisywanych
na recepte, podczas gdy w 2009 roku sprzedano ich
ponad 14 mln [za: 16].

Kobiety ze wzgledu na specyfike czynnikéw kon-
stytucjonalnych (anatomicznych i fizjologicznych) sa
w sposob szczegllny narazone na ujawnienie réznych
zaburzen emocjonalnych, a nawet depresyjnych. Ze
wzgledu na czesto$¢ wystepowania, nalezy zwrdcic
uwage na przedmiesigczkowe zaburzenia nastroju
zwigzane z lutealng faza cyklu [17]. Zespot przed-
miesigczkowy (PMS, premenstrual syndrome) wyste-
puje u ponad 75% kobiet w wieku reprodukcyjnym,
przebiega zwykle tagodnie, niezaburzajac istotnie
funkcjonowania. Z kolei przedmiesiagczkowe zabu-
rzenia dysforyczne (PMDD, Premenstrual Dysphoric
Disorder) dotycza 3-8% kobiet. Jest to szczegdlna
postac zaburzen nastroju, ktére znacznie utrudniajg
codzienne funkcjonowanie i relacje z ludZmi [18, 19].

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie czynnikéw wywotuja-
cych stres u ludzi mtodych w przedziale wiekowym
20-35 lat oraz okreSlenie czestotliwo$ci wystepowania
objawOw depresji w tej grupie wiekowe;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego. W tym celu skonstruowano kwestionariusz
ankiety, ktory sktadat si¢ z 24 pytan o charakterze
zamknigtym (3 pytania skierowane byly wyltacznie
do kobiet) oraz 5 otwartych. Pierwsza cze$¢ kwestio-
nariusza miata na celu scharakteryzowanie badane;j
grupy pod wzgledem demograficznym i spotecznym.
Pytania zawarte w drugiej czeSci dotyczyly czesto-
tliwosci narazenia na bodzZce stresujace, czynnikow
wywolujacych napigcie oraz sposobéw radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Do rozpoznania zaburzen
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depresyjnych oraz okreslenia ryzyka zaburzef przed-
miesiaczkowych postuzono si¢ pytaniami opartymi
na kryteriach diagnostycznych wedlug klasyfikacji
ICD-10 oraz DSM-IV. Spetnienie kryteriow wyzej
wymienionej klasyfikacji wymagaloby weryfikacji
rozpoznania poprzez badanie psychiatryczne, dlatego
na podstawie kwestionariusza mozna jedynie mowic
o wystepowaniu objawéw depresji czy PMS/PMDD.

Badanie przeprowadzono w okresie od pazdzier-
nika do grudnia 2010 roku. Kwestionariusz ankiety
udostepniony w Internecie wypetnily facznie 172
osoby. Warunkiem wiaczenia do badanej grupy byto
spetnienie kryterium wiekowego 20-35 lat. Ostatecz-
nej analizie poddano 100 oséb (54% kobiet, 46%
mezczyzn; §r. 24,3 + 4,69 lat), ktore spetily wyzej
wymienione kryterium. Wybor grupy wiekowej byt
celowy, jako Zze dane naukowe wskazuja na wysta-
pienie pierwszego epizodu depresyjnego pomigdzy
20. a 35. rokiem zycia [20]. Badanie miato charakter
anonimowy, a udziat w nim byt dobrowolny.

Do analizy statystycznej zastosowano: test
chi-kwadrat, test Kruskala-Wallisa, test Fishera oraz
wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Za znamien-
ne statystycznie przyjeto te wyniki, dla ktérych poziom
istotnoSci byt mniejszy lub rowny 0,05.

Wyniki

Najwigksza grupe badanych stanowili mieszkancy
duzych miast (46%), w wigkszosci (69%) osoby stanu
wolnego, 29% pozostawato w zwiazkach matzen-
skich, natomiast pozostali byli owdowiali. Poziom
wyksztatcenia byl zréznicowany, dominowatly osoby
posiadajace wyksztalcenie Srednie (40%), znaczna
czgé¢ badanych byta w trakcie nauki (34%).

Jako gléwne Zrédlo stresu ludzie miodzi najczesceiej
wskazywali szkote (44%), dla 27% stres wiazat si¢
z praca, dla 21% z sytuacja panujaca w domu, a dla
8% z sytuacja zdrowotna.

Najwieckszy stres majacy zwiazek ze szkota do-
tyczyt konieczno$ci zdawania egzamindw ustnych
(46%). Osoby, ktére wystepowanie stresu faczyly ze
zdawaniem egzamindw ustnych, pisemnych oraz wy-
stapieniami przed grupa, cechowaly si¢ nizsza Srednia
wieku niz te, dla ktérych wymienione czynniki nie byty
bodzcami stresogennymi (p < 0,05).

Charakter pracy byl najczeSciej wskazywanym
zrédtem stresu w miejscu zatrudnienia (17%). Bada-
ni, ktdrzy wystgpowanie stresu wigzali z charakterem
pracy, szefem lub podwtadnymi, mieli Srednig wieku
wyzszg od 0s6b, u ktérych wymienione czynniki nie
wywolywaly stresu (p < 0,05).

Napigta sytuacja rodzinna wigzata si¢ dla wigkszo-
§ci 0sOb z problemami materialnymi (33%). Badani,
dla ktorych gtéwnym Zrédtem stresu zwiazanego z do-
mem byly dzieci, cechowali si¢ wyzsza Srednig wieku

niz osoby, na ktore dzieci nie dzialaly stresogennie
(H = 6,434, p = 0,0112).

Znaczna czg$¢ 0sob (28%) byta zaniepokojona
fizycznym stanem zdrowia bliskiej osoby. Analiza
wykazata, ze uczestnicy badania, ktérzy martwili si¢
fizycznym stanem zdrowia (swoim lub bliskich), mieli
Srednig wieku wyzsza niz osoby, ktérych zdrowie
fizyczne nie niepokoito (H = 5,192, p = 0,0227).

Srednia wieku badanych, dla ktérych gtéwnym
Zrédlem stresu byla praca oraz sytuacja zdrowotna,
byta wyzsza niz w przypadku osob, ktore wskazywaty
dom lub szkote (H = 33,952, p < 0,001). Szczegdtowy
wykaz czynnikéw wywotujacych stres w obrebie wy-
mienionych dziedzin zycia przedstawiono w tabeli 1.

W dalszej czesci ankiety badano, czy zdaniem
mtodych ludzi stres moze by¢ czynnikiem moty-
wujacym. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 61%
badanych, natomiast pozostate 39% nie dostrzegato
motywacyjnej funkcji stresu. Nie stwierdzono réznic
w odpowiedziach w zaleznoSci od wieku badanych
(p > 0,05).

Uczestnikéw badania poproszono réwniez o za-
znaczenie schorzen, za ktérych wystapienie ich
zdaniem odpowiedzialne jest dlugofalowe podle-
ganie bodZcom stresogennym. Najwiecej osob, bo
82% bylo Swiadomych wplywu dziatania stresu na
wystapienie depresji i nerwicy, 61% wiedzialo, ze
stres moze wywotaé wrzody zoladka i dwunastnicy,
56% zaznaczyto choroby sercowo-naczyniowe, 40%
znato zwigzek stresu z obnizeniem odpornosci, 30%
z siwieniem wloséw i tysieniem, 15% z wystepo-
waniem choréb nowotworowych, natomiast 12%
wskazato béle kregostupa oraz tradzik. Odsetki nie
sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielo-
krotnego wyboru odpowiedzi. Warto zaznaczy¢, ze
Srednia wieku osob, ktore byly Swiadome wptywu
stresu na dolegliwosci bolowe kregostupa, byta
wyzsza niz os6b tego nieswiadomych (H = 12,421,
p = 0,0004).

W celu poznania rozpowszechnienia stosowa-
nia przez ludzi mtodych danych metod walki ze
stresem, ankietowani udzielali odpowiedzi wedtug
S-stopniowej skali Likerta (1 — nigdy, 2 — rzadko,
3 — czasami, 4 — czesto, 5 — zawsze). Ludzie mtodzi
w wiekszosci (85%) nigdy badz tez rzadko zazywali
leki uspokajajace. Rozpowszechnienie stosowania
lekéw wzrastato wraz z wiekiem (r = 0,208,
p = 0,038). Metoda ,,zajadania stresu” byta nieco
czesciej stosowana niz farmakoterapia: 45% badanych
postepowato w ten sposdb czasami, czesto lub zawsze.
Rozwiazywanie sytuacji problemowej deklarowato
90% uczestnikéw badania. Kolejne wyniki wykazaty
jednak, ze az 76% mtodych ludzi w sytuacjach streso-
wych angazowalo si¢ w czynnosci zastgpcze. Sposrod
100 przebadanych os6b, 62% nigdy badz tez rzadko
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Tabela 1. Zrédta stresu oséb badanych

Table 1. Sources of stress subjects

Zrédio stresu N (%)
Szkota

Egzaminy/zaliczenia ustne 46 (46%)
Egzaminy/zaliczenia pisemne 25 (25%)
Wystapienia przed grupa 25 (25%)
Zbyt duze wymagania 13 (13%)
Zbyt duza liczba zajec 12 (12%)
Kontakt z nauczycielem/wyktadowcg 7(7%)
Praca

Charakter pracy 17 (17%)
Szef 15 (15%)
Brak pracy 12 (12%)
Wspbtpracownicy 11 (11%)
Placa 10 (10%)
Podwtadni 7(7%)
Inne — nadmiar pracy 1(1%)
Dom

Problemy materialne 33 (33%)
Partner 25 (25%)
Rodzice 24 (24%)
Dzieci 11 (11%)
Rodzice partnera 8 (8%)
Inne — rodzenstwo 4 (4%)
Sasiedzi 3 (3%)
Sytuacja zdrowotna

Wtasna natury fizycznej 9 (9%)
Wtasna natury psychicznej 23 (23%)
Bliskiej osoby natury fizycznej 28 (28%)
Bliskiej osoby natury psychicznej 13 (13%)

*odsetki nie sumuja si¢ do 100% — pytanie wielokrotnego wyboru
odpowiedzi

siggalo po papierosy. Z podobna czgstotliwoscia,
co po papierosy, ludzie mlodzi siegali po alkohol.
Nigdy lub rzadko postgpowato w ten sposdb 64%
badanych. Zdecydowana wigkszo$¢, bo 72% uczest-
nikéw badania, relaksowato si¢ przy muzyce. Réwno
potowa badanych zawsze, czgsto lub czasami spata,
aby nie mysle¢ o problemach. Analiza wykazata, ze
czestos¢ wyboru snu jako metody walki ze stresem
malata wraz z wiekiem (r = -0,212, p = 0,034). Na
sprawnosci fizycznej koncentrowato si¢ 41% mtodych
ludzi (zawsze, czesto lub czasami). Modlitwa lub
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medytacja byta rzadziej stosowana metoda, 67% 0sob
nie robito tego nigdy lub postepowalo w ten sposéb
rzadko. Z taka samg czestotliwoscia ludzie miodzi
odreagowywali stres poprzez zabawe, 67% nigdy
lub rzadko wybierato t¢ metode. Robienie zakupow
byto sposobem wybieranym czgsto lub czasami przez
46% badanych os6b. Kobiety czesciej w poréwna-
niu z me¢zezyznami tagodzity w ten sposob napigcie
zwiazane ze stresem (p = 0,00023). Z bliska osoba
przebywato zawsze, czesto lub czasami 80% mtodych
0s0b, a z taka sama czestotliwoscig radzito si¢ osoby
cenionej 75% badanych. Wykazano, ze wybdr metody,
jaka bylo spedzanie czasu z bliska osobg wzrastal wraz
z wiekiem (r = 0,203, p = 0,043), natomiast kobiety
zdecydowanie cze¢Sciej niz mezezyZni poszukiwaty
porady (p = 0,00699).

Do korzystania w zwigzku ze stresem z porad specja-
listow przyznato si¢ 12% mtodych ludzi, z czego 75%
stanowily kobiety (n = 9).

Jednym z kryteridw rozpoznawania depresji
(oprdcz wystepowania specyficznych objawéw) jest
czas trwania obnizonego nastroju przez co najmniej
dwa tygodnie [15]. Kryterium to spehito 27% ba-
danych, ktérzy odpowiedzieli, Zze obnizony nastréj
trwat u nich kilka tygodni (10%) lub dtuzej (17%).
U 31% mtodych ludzi zty nastréj przechodzil tego
samego dnia, w ktorym si¢ rozpoczatl, nastepnego
dnia mijal u 30%, z kolei kilka dni utrzymywat si¢
u 12% badanych.

Do rozpoznania objawdw depresji postuzono si¢
kryteriami diagnostycznymi wedtug ICD-10. Ryzyko
depresji stwierdzono u 20% uczestnikow badania
(z czego 65% to kobiety) (tab. 2).

Ostatnia cze$¢ kwestionariusza byta skierowana do
kobiet. Ich zadaniem bylo zaznaczenie dolegliwoSci,
ktore odczuwaly w okresie przedmiesigczkowym. Co
najmniej jeden uciazliwy objaw, §wiadczacy o PMS
dotyczyt az 38 mtodych kobiet (70,4%). Wigcej niz
pie¢ objawéw odnotowano w przypadku 12 uczestni-
czek badania (22,2%), natomiast dolegliwoSci zwigza-
nych z okresem przedmiesigczkowym nie odczuwaly
4 kobiety (7,4%).

Sposrdd kobiet, u ktérych w poprzednim pytaniu
stwierdzono wystepowanie pigciu i wigcej objawow
w okresie przedmiesiaczkowym (n = 12, 22,2%),
4 znich (7,4%) okreslily, ze dolegliwoSci te wywieraty
duzy wplyw na ich funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym —w przypadku tych respondentek mozna méwic
o objawach PMDD. U pozostatych 8 (14,8%) istnieje
podejrzenie PMS, ktérego objawy odnotowano w su-
mie u 85,2% badanych kobiet (n = 46).

Ocenie poddano wplyw niektorych czynnikéw na
wystepowanie ryzyka depresji. Brano pod uwage takie
zmienne, jak: ple¢, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, czgstotliwo$¢ narazenia na bodZce stresogenne.
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Tabela 2. Objawy depresji u badanych wg kryteriéw ICD-10

Table 2. Symptoms of depression in subjects according to the ICD-10

Liczba wystepujacych Spelnione kryterium czasowe Pozostali ankietowani
objawow depresji Ogétem Kobiety Mezczyini N (%)
N (%) N (%) N (%)
< 2 objawy podstawowe 7(7%) 4 (7,4%) 3(6,5%) 63 (63%)
> 2 objawy podstawowe + 2 inne 8 (8%) 5(9,3%) 3(6,5%) 17 (17%)
czeste objawy™
> 2 objawy podstawowe + 3—4 inne 12 (12%) 8 (14,8%) 4 (8,7%) 20 (20%)
czgste objawy**
*agodny epizod depresji; **umiarkowany epizod depresji
Tabela 3. Ryzyko depresji a miejsce zamieszkania badanych
Table 3. The risk of depression and place of residence of respondents
Depresja Wies Miasto Miasto Miasto Miasto Miasto P Tau
5-10 tys. 10-30 tys. 30-50 tys.  50-100 tys. > 100 tys.
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Brak depresji 25(89,3%) 4 (100%) 2 (50%) 4 (50%) 4(40%)  41(89,1%) p= -0,043
Lagodny 1(3,6%) 0 (0%) 0 (0%) 2(25%)  4(40%)  1(22%)  =0001
epizod depresji
Umiarkowany 2(7,1%) 0(0%) 2 (50%) 8 (11,6%)  4(13,8%) 0(0%)

epizod depresji

Objawy depresji wystgpowaly nieco czgéciej u ko-
biet niz u mezczyzn (n = 13, 24% vs. n = 7, 16%).
Analiza statystyczna nie wykazala jednak istotnego
zwiazku miedzy objawami depresji a plcig badanych
(p = 0,534).

Podejrzenie zaburzef depresyjnych stwierdzono
u 8 0séb pozostajacych w zwigzkach malzenskich
(28,6%) oraz u 12 badanych stanu wolnego (17,4%).
Roéznica ta réwniez nie byla istotna statystycznie
(p = 0,590).

Wykazano natomiast, ze objawy depresji mialy
istotny zwiazek z miejscem zamieszkania badanych
0sob (p = 0,001). Stwierdzono, ze im wigksze mia-
sto, tym liczba potencjalnych epizodéw depresji byta
mniejsza (tau = —0,043) (tab. 3).

Z analizy czgstotliwosci, z jaka ludzie mtodzi znajdo-
wali si¢ pod wplywem stresu wynika, ze 32% podlegato
dzialaniu stresu 2-3 razy w tygodniu, podczas gdy az
29% odczuwalo stres kilkakrotnie w ciggu dnia. Pozo-
stali badani okreslali czesto$¢ narazenia na stres jako:
rzadkie (1%), raz w miesiacu (8%), raz w tygodniu
(11%), raz dziennie (14%) lub tez nie byto w stanie
okresli¢ (5%). Objawy depresji najczgsciej wystepowaly
u 0s0b, na ktdre bodZce stresogenne oddziatywaty do

kilku razy dziennie (umiarkowany epizod depresji:
n = 6, 20,7%; tagodny: n = 3, 10,3%). Wynik ten nie
byl jednak istotny statystycznie (p = 0,476).

Dyskusja

Ludzie odmiennie postrzegaja sytuacje stresowe
i tym samym reaguja na nie w zindywidualizowany
sposdb. Zgodnie z literaturg przedmiotu wiele prob-
lemdw zdrowotnych wigze si¢ z do§wiadczaniem prze-
wlektego stresu. Dzialania i wysikki, jakie cztowiek
podejmuje w jego obliczu, w istotny sposob warunkuja
zdrowie jednostki [21].

Badania sondazowe przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii pod koniec lat 80. ubieglego wieku wska-
zaly na powszechne przekonanie, ze stres stanowi
bezposrednia przyczyne chordb. Wsrdd najczesciej
wymienianych schorzefi zwigzanych ze stresem byt
»atak serca” i ,zatamanie nerwowe” [22]. Podobna
Swiadomos$¢ negatywnego wplywu stresu na zdrowie
istnieje obecnie. W badaniach whasnych, ludzie mtodzi
jako konsekwencje dlugotrwatego narazenia na stres
najczedciej wymieniali depresje i nerwicg, na drugim
miejscu wrzody zotadka i dwunastnicy, na trzecim za$
choroby sercowo-naczyniowe.
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Znaczng cze$¢ badanej grupy stanowity osoby
uczace si¢. Wykazano, ze gtéwnym Zrédtem stresu dla
0s6b miodych byla szkota i zwigzane z nig egzaminy
ustne (46%). Analiza zespotu badaczy z Pakistanu
dotyczaca migdzy innymi przyczyn stresu u studen-
téw medycyny wykazata, ze gtéwnym jego Zrodltem
w badanej grupie byly egzaminy szkolne (77,5%).
W dalszej kolejnosci wymieniano nieporozumienia
z bliskimi (26,5%) oraz problemy rodzinne (26%)
[23]. Réwniez z prac polskich autoréw wynika, ze
mlodziez postrzega Srodowisko szkolne jako najbar-
dziej stresogenny czynnik [24].

Nieumiejetno$¢ radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi oraz odczuwany stres, sa jedna z przyczyn
objadania si¢. Ucieczka w jedzenie jest prostym,
dostepnym sposobem na ztagodzenie napiegcia, uni-
kanie zagrozenia oraz kompensowanie przezywanych
trudnosci [25]. Badania przeprowadzone z udziatem
Amerykanow wykazaly, ze blisko 50% badanych, jako
sposdb radzenia sobie ze stresem wybierato jedzenie
[26]. Zblizone wyniki uzyskano w toku analizy badah
wiasnych; w ten sam spos6b zawsze, czesto lub czasa-
mi postepowato 45% mtodych oséb.

Z badan przeprowadzonych przez Shaiks i wsp.
wynika, ze najczesciej wybieranymi przez studentéw
metodami radzenia sobie ze stresem byly: spedzanie
czasu z bliskimi (65,5%), sen (63,2%), stuchanie
muzyki (58,3) oraz uprawianie sportu (46,2%) [23].
Wsréd uczestnikéw niniejszego badania wyzej wy-
mienione sposoby walki ze stresem byly réwnie po-
pularne. Takze mlodziez gimnazjalna, ktéra Ponczek
i Olszowy ocenily pod katem stylu zycia, w sytuacjach
stresowych stuchata muzyki (30%), rozmawiata
z przyjacidtmi (23,2%), a rzadziej siggata po leki
uspokajajace (2,6%) [27].

Wsparcie spoteczne stanowi swoisty bufor wspo-
magajacy zdrowie psychiczne i fizyczne, zwlaszcza
w trudnych sytuacjach zyciowych [28, 29]. Wyniki licz-
nych badaf wskazuja, ze kobiety sq bardziej sktonne
do korzystania ze wsparcia spotecznego jako metody
radzenia sobie ze stresem [23, 30]. Analiza badan
wilasnych potwierdza wezesniejsze doniesienia. Mtode
kobiety cz¢sciej niz mezezyzni korzystaly z rozmowy
jako §rodka radzenia sobie ze stresem, zwierzaly si¢
bliskim ze swoich probleméw oraz czeSciej poszuki-
waly wsparcia u specjalistow.

Biorac pod uwage kryteria ICD-10 stwierdzono,
ze do objawdw Swiadczacych o depresji czesciej przy-
znawaly si¢ kobiety. Ryzyko zaburzen depresyjnych
rozpoznano u 13 badanych kobiet (24,1%) iu 7 ba-
danych mezczyzn (15,2%). Wyniki badan wlasnych
sa podobne do analizy przeprowadzonej na Slaskim
Uniwersytecie Medycznym, gdzie objawy depresyjne
stwierdzono u 33% kobiet i u 13% megzczyzn [31].
Przytoczone wyniki badan sa zblizone do danych
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epidemiologicznych, wedtug ktérych kobiety cierpia
z powodu zaburzen depresyjnych dwa razy czeSciej
niz mezezyzni [32]. Ponadto, kobiety deklaruja
znacznie wyzszy poziom odczuwanego stresu niz
mezezyzni [33].

Jedne z najwigkszych migdzynarodowych badan
przeprowadzonych przez Scott przy wspotpracy
migdzy innymi WHO donosza, ze matzefistwo
zmniejsza ryzyko wystapienia depresji [34]. Nato-
miast rezultaty, jakie otrzymano poréwnujac stan
cywilny z wystgpowaniem objawdw depresyjnych,
r6znia si¢ od wyzej przedstawionych. Objawy
depresji wystapily u 28,6% osob w zwigzkach mat-
zenskich oraz u 17,4% os6b stanu wolnego (wynik
ten nie byt jednak istotny statystycznie). Zjawisko
to mozna ttumaczy¢ dwojako: osoby samotne byly
bardziej przystosowane do samodzielnego radzenia
sobie z sytuacjami stresujgcymi lub tez wsparcie ze
strony matzonka bylo niewystarczajace. Z analizy
innych autoréw wynika, ze brak lub niewystarczajace
wsparcie moze by¢ czynnikiem odpowiedzialnym za
wywolanie depres;ji [35].

Whioski

— Ludzie mtodzi postrzegaja Srodowisko szkolne
jako najbardziej stresogenny czynnik, a najwigkszy
stres wywoluja u nich egzaminy ustne.

— Ple¢ i wiek badanych oséb determinuja rodzaj
stosowanych sposobow radzenia sobie ze stresem.

— W badanej grupie wystepuja objawy depresji, przy
czym czgSciej obserwowane s one u kobiet.

— Zauwazalna jest zalezno$¢ pomigdzy miejscem
zamieszkania a ryzykiem wystgpienia depresji.
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