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Przesiewowa ocena rozpowszechnienia
~ objawdw depresyjnych i lekowych wsrdd
- studentow Akademii Medycznej w Gdansku

Screening trial for frequency of depressive
and anxiety symptoms among students
of Medical University of Gdansk

w Abstract

! Background. The aim of this paper is to present frequency of depressive and anxiety symptoms among students
: of 1*tand 4% year of Medlical University of Gdarisk. We examined relation between those symptoms, family support
I and strain connected with studying. We also observed strategies students develop to cope with decreased mood.
: Finally we established students’ attitude towards mental health services.

\ Material and methods. We examined 206 students of Medlical University in Gdansk (106 in 15t year and 100 in
: 4t year) using HADS scale adapted by M. Majkowicz, K. De Walden-Galuszko, G. Chojnacka-Szawlowska and our
: own questionnaire.

\ Results. Average HADS results for anxiety were 7.7 (= 4.3) on 1*and 6.5 (+ 4.0) on 4% year; the same value for
: depression were responsively 3.9 (+ 3.7) and 3.75 (= 3.3). 41.3% of students scored above 7 in anxiety, and
: 15.5% exceeded those score for depression. The most popular strategies students chose to deal with decreased
I mood were: social leisure activities (48.5%), sport (28.6%) and family support (26.7%). Thirty-seven percent of
: students would do nothing to solve their problems with depressed mood while12.3% of 1< year students and 23%
\ of 4% year students would seek psychiatrist’s advice.

: Conclusions. 1. Medical students have high anxiety level. Symptoms of anxiety are more frequent among 1% than
: 4t year students. Depressive complains are less common. 2. Anxiety and depressive symptoms are accompanied
\ by loneliness and excessive strain related to studying. 3. Students prefer “positive” social leisure activities at the
: time of lowered mood. 4. Majority of students depreciate psychiatrist treatment in depression.

|

Wstep

Zaburzenia depresyjne i lekowe uznaje sie za jedne
z najwiekszych problemoéw zdrowotnych spoteczenstw
w skali ogolnoswiatowej. Badania przeprowadzone
w ostatnim dziesiecioleciu w duzych, reprezentatywnych
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populacjach zgodnie wskazujg, ze rozpowszechnie-
nie tych zaburzen jest duze. Roczna chorobowos¢
z powodu depresji w populacji oséb dorostych oscy-
luje w przedziale 6-12% [1]. Natomiast udziat zabu-
rzen lekowych w populacji ogdlnej szacuje sie w za-
kresie 0,28-53,3% [2].

Czesto stwierdza sie wspdtchorobowos¢ depres;ji i za-
burzen lekowych. Po przebytym epizodzie depresji
prawdopodobienstwo pojawienia sie zaburzen leko-
wych jest wysokie (47% w badaniu ECA, 1998; 58%
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w badaniu NCS [National Comorbidity Study], 1996).
Mimo ze lek bez depresji wystepuje czesciej niz de-
presja bez leku, takze rozpowszechnienie depresji
w grupie chorych z zaburzeniami lekowymi jest znacz-
ne i wedtug metaanalizy Clarka (1989) wynosi 56% [3].
Rozgraniczenie miedzy stanami depresyjnymi a leko-
wymi moze by¢ trudne, zwtaszcza w warunkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Dotychczas wiekszos¢ badan epidemiologicznych wy-
konano w Stanach Zjednoczonych. W badaniu NCS
oszacowano, ze roczny wskaznik rozpowszechnienia
depresji wynosi 9,8% dla mezczyzn i 15,9% dla ko-
biet, natomiast zaburzen lekowych odpowiednio
11,8% dla mezczyzn i 22,6% dla kobiet [4]. Zblizone
dane o rozpowszechnieniu zaburzen nastroju przy-
niosto przeprowadzone przed 2002 rokiem europej-
skie badanie DEPRES, w ktérym oceniono 6-miesieczna
zapadalnos¢ na depresje na okoto 17%, wyraznie
wiekszg u kobiet (22,4%) niz u mezczyzn (13,9%) [5].
Z kolei wieloorodkowe badanie Swiatowej Organiza-
qji Zdrowia (WHO, World Health Organization), doty-
czace epidemiologii zaburzen psychicznych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, okresla rozpowszechnienie
depresji na 10,4%, a zaburzen lekowych na 10,5% [6].
W warunkach polskich Kiejna i wsp. w 1996 roku na
podstawie wywiadéw przeprowadzonych z ponad
47 tysigcami oséb w wieku powyzej 15 lat okreslili
odsetek 0séb, u ktérych lekarze rozpoznali ,nerwice”,
na 14,9% kobiet i 7,1% mezczyzn [7]. Badania Alek-
sandrowicza prowadzone na przetomie lat 80. i 90.
za pomocg kwestionariusza objawowego ,,S” wska-
zywaly na istnienie ,zaburzen nerwicowych” u okoto
23% populacji [8].

Przyjmujac 5-procentowy wskaznik rozpowszechnie-
nia depresji, szacunkowa liczba oséb dorostych do-
tknietych zaburzeniami depresyjnymi w Polsce wyno-
si1,2-1,5 miIn [9].

W ostatnich latach niewatpliwie wzrasta liczba zgtoszen
studentéw do poradni zdrowia psychicznego [10, 11].
Jednak przy braku zakrojonych na szerokg skale ana-
liz ogdInopolskich, zwtaszcza tych dotyczacych epi-
demiologii depresji, trudno oczekiwaé, by popula-
cja studentdw doczekata sie systematycznego opra-
cowania w tym zakresie. Dotychczasowe dane s frag-
mentaryczne i trudne do poréwnania ze wzgledu na
rézne narzedzia diagnostyczne i dowolne kryteria do-
boru badanych populacji. Préby oszacowania tego
problemu podjeto w Katowicach, todzi i Lublinie.
W Polsce dotychczas nie przeprowadzono badan obej-
mujacych tgcznie zaburzenia depresyjne i lekowe
wsrdd studentdw. Doniesienia na ten temat znane sg
jedynie z Europy Zachodniej [11, 12].

Do oceny wystepowania zaburzen depresyjnych wsrod
polskich studentéw dotychczas stosowano Inwentarz
Depresji Becka [13, 14]. W badaniach przeprowadzo-
nych wéréd 92 studentdw Slaskiej Akademii Medycz-
nej oceniono rozpowszechnienie zaburzen depresyj-
nych na 33,3% u kobiet i 13,2% u mezczyzn (ogdtem
25%). Dodatkowo wykazano, ze na zwigkszone wy-
stepowanie tych zaburzen maja wptyw traumatyzuja-
ce doswiadczenia z okresu dziecinstwa, przede wszyst-
kim wymagajacy i nadopiekunczy rodzice [13]. W ba-
daniu tédzkim podjeto sie oceny zaburzen depresyjnych
z uwzglednieniem zmian zachodzgcych w trakcie stu-
diéw. Objawy depresji stwierdzono u 29% studentow |l
roku i 14% studentéw VI roku tédzkiej Akademii Me-
dycznej. Podobng czestos¢ objawdw zaobserwowano
wsrdd studentdw innych tédzkich uczelni [14].

Objawy lekowe w populacji studentédw badano, sto-
sujac , Kwestionariusz Samooceny Spielbergera” [15,
16). Przebadano 102 studentéw VI roku Slaskiej Aka-
demii Medycznej, okreslajac nasilenie leku jako cechy
W powigzaniu ze zgtaszanymi przez respondentéw
problemami egzystencjalnymi. W analizie tej wysoki
poziom leku zaobserwowano u 29% badanych, przy
czym nie wykazano statystycznie istotnych réznic mie-
dzy ankietowanymi ptci zenskiej i meskiej [16]. W ba-
daniu przeprowadzonym w Lublinie wykorzystano
kwestionariusz Spielbergera oraz kwestionariusz ob-
jawowy ,, 0" wedtug Aleksandrowicza. Ze 180 ankie-
towanych oséb wyodrebniono grupe 72 studentéw
(35 studentdéw | roku i 37 studentéw VI roku). Wyka-
zano, ze wsréd studentow pierwszego roku nasilenie
zaburzen nerwicowych byto wyzsze, nie byto nato-
miast réznicy w poziomie leku zaréwno jako stanu,
jak i cechy [15].

taczna analize objawdw depresyjnych i lekowych przy
uzyciu kwestionariusza Szpitalnej Skali Leku i Depresji
(HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale) prze-
prowadzono na brytyjskich uczelniach. W badaniu obej-
mujacym 3000 studentédw znaczacy poziom depresji
zaobserwowano u 12% mezczyzn i 15% kobiet [12].
Z kolei 17% mezczyzn oraz 25% kobiet miato wyniki
sugerujace istotny poziom leku. Zblizone wyniki
uzyskano w analizie przeprowadzonej przez An-
drews i wsp. [11] (odpowiednio dla depresji: 16%
mezczyzn, 17% kobiet, a dla leku 25% mezczyzn
i 42% kobiet). To ostatnie badanie podkresla zwig-
zek zaburzen depresyjnych i lekowych (oraz nega-
tywnych doswiadczen zyciowych) z nizsza efektyw-
noscig nauki.

Gtéwnym celem pracy byto oszacowanie rozpowszech-
nienia objawow depresyjnych i lekowych wéréd stu-
dentéw Akademii Medycznej w Gdansku.
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Dodatkowo autorzy niniejszej pracy ocenili:

— jak badane objawy zmieniajg sie w trakcie studidw;

— czy ich natezenie koreluje ze wsparciem rodziny
i poczuciem obcigzenia studiami;

— jakie strategie respondenci stosujg w sytuacji ob-
nizonego nastroju.

Materiat i metody

W kwietniu 2005 roku autorzy niniejszej pracy prze-
badali za pomoca ankiety grupe 106 z 272 (39%) stu-
dentéw | roku i 100 z 226 (44%) studentow IV roku
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Badana grupa obejmowata 123 kobiety i 83 mez-
czyzn. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anoni-
mowy. Projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy
Rektorze Akademii Medycznej w Gdansku (NKEBN,
zgoda nr: 255/2005).

W badaniach autorzy postugiwali sie HADS, skalg skon-
struowang przez Zigmonda i Snaitha [17], w wersji
polskiej opracowanej przez: M. Majkowicza, K. de Wal-
den-Gatuszko i G. Chojnacka-Szawtowskg (wersja 14-
-pytaniowa, nieuwzgledniajgca agresji) [18], oraz kwe-
stionariuszem wtasnym, ztozonym z 7 pytan (Aneks 1).
Uwzgledniono w nim sytuacje mieszkaniowa i mate-
rialng badanych, relacje rodzinne, stres zwigzany
z naukg, zadowolenie z wyboru studiéw i préby radze-
nia sobie z gorszym nastrojem. Zamieszczono takze py-
tanie o stosunek do specjalistycznej pomocy medycznej.
Nalezy pamieta¢ o screeningowym charakterze skali
HADS. Wprowadzono g jako metode przesiewowa
identyfikacji zaburzen lekowych i depresyjnych w po-
pulacji pacjentéw oddziatéw niepsychiatrycznych.
W prezentowanej pracy zastosowano jg niezgodnie
z pierwotnym zamierzeniem autordéw, jednak w Eu-
ropie Zachodniej czesto wykorzystuje sie te skale do
badania populacji ogdinej. Jest ona dos¢ dobrym na-
rzedziem do badan przesiewowych, prostym i tatwym,
zaréwno do wykonania, jak i do pdzniejszej oceny.
Poza tym umozliwia taczng ocene skarg depresyjnych
i lekowych. Dlatego wybrano te metode oceny. Zgod-

Tabela 2. Rozkfad skarg lekowych w badanej populacji
Table 2. Distribution of anxiety complaints

nie z zatozeniami autoréw, wynik dodatni skali wy-
maga pdzniejszej weryfikacji za pomoca pefnego ba-
dania psychiatrycznego, co niestety wykluczata zato-
zona anonimowos¢ badania. Dlatego tez méwi sie
o ,0bjawach depresyjnych i lekowych”, a nie o pet-
nych jednostkach chorobowych. Zgodnie z sugestia-
mi autordw skali, do analizy rozpowszechnienia obja-
wow przyjeto nastepujace progi: 0-7 punktdw — brak
zaburzen, 8-10 punktéw — stany graniczne, powy-
zej 10 punktéw — stwierdza sie zaburzenia. W wiek-
szosci tabel dwie ostatnie grupy potagczono w celu wy-
razniejszej prezentacji wynikow.

Wyniki

Grupa studentdw | roku obejmowata 61 kobiet i 45 mez-
czyzn, srednia wieku tej grupy wynosita 20,0 = 0,9
roku, natomiast grupa studentow IV roku obejmowa-
ta 62 kobiety i 38 mezczyzn, srednia wieku tej grupy
wynosita 23,1 = 0,9 roku. W tabeli 1 przedstawiono
$rednie wartosci punktacji w skalach objawdw leko-
wych i depresyjnych. Warto zwroci¢ uwage na fakt
Wyzszego, na granicy znamiennosci statystycznej, roz-
powszechnienia skarg lekowych wsréd studentow
I roku w poréwnaniu z grupg starszych studentow.
Nasilenie skarg lekowych przedstawiono w tabeli 2.
Jest ono wyzsze u kobiet niz u mezczyzn i réznica ta
pogtebia sie wraz ze wzrostem punktacji w skali HADS.

Tabela 1. Srednie wartosci w skalach objawéw
depresyjnych i lekowych catej badanej populag;ji
Table 1. Mean depression and anxiety levels in
the whole population

: Lek 71x42 7,7+43 6,5=4,0f :

 Depresip 38+=35 39=37 3,75+33*,

*brak réznicy, T réznica na poziomie: p = 0,037

' 0-7 24(39,3%) 30 (66,7%)
' 8-10 16 (26,2%) 7 (15,6%)
- Powyzej 10 21 (34,4%) 8(17,8%)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

38(61,3%) 29 (76,3%) 121(58,7%) |
11(17,7%)  6(15,8%) 40 (19,4%)
13(21,0%)  3(7,9%) 45(21,8%) |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Tabela 3. Rozktad skarg depresyjnych w badanej populacji
Table 3. Distribution of depressive complaints

07 49 (80,3%) 40 (88,9%) 54(87,1%) 31 (81,6%) 174 (84,5%) |
' 8-10 7(11,5%)  3(6,7%) 4(65%)  4(10,5%) 18(8,7%)
" Powyzej 10 5 (82%) 2 (4,4%) 4(65%)  3(7,9%) 14 (6,8%)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 4. Wsparcie ze strony rodziny
Table 4. Family support level among students

| |
I Znaczny 157 (76,2%) 60 (70,6%) 17 (53,1%) |
: Umiarkowany 26 (12,6%) 10 (11,8%) 4(12,5%) :
i Niewielki 27 (13,1%) 18 (21,2%) 10 (31,3%) |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 5. Poczucie obcigzenia studiami
Table 5. Study-related strain

Bardzo, codzienne 49 (23,8%)
zajecia sg stresem
Srednio, niektére

przedmioty/zaliczenia

90 (43,7%)

Denerwuije sie tylko 27 (13,1%)
W czasie sesji
Studia nie sg 29 (14,1%)

dla mnie stresujace

Rozpowszechnienie skarg lekowych w populacji stu-
dentéw | roku réwniez i przy tym sposobie analizy jest
wyraznie wyzsze.

Rozkfad liczebny skarg depresyjnych przedstawiono
w tabeli 3. Z wyjatkiem 1 osoby, wszyscy studendi,
ktorzy w skali depresji uzyskali powyzej 8 punktow,
takze w skali leku uzyskali powyzej 8 punktédw. Nasi-
lenie skarg depresyjnych w catej badanej populacji
i w przypadku poszczegélnych rocznikdw byto zdecy-
dowanie mnigjsze.

Takze réznice pomiedzy | i IV rokiem studiéw nie sa
znaczne.

34 (40%) 16 (50%) :
34 (40%) 5 (15,6%) i
|
9.(10,6%) 3 (9,4%) i
7 (8,2%) 7 (21,9%) i
|

Wiekszos¢ osdb zapytanych, czy moze liczy¢ na
wsparcie ze strony rodziny, odpowiedziato twierdza-
co. Odsetek ten jest jednak mnigjszy wsrdd studen-
téw z objawami depresyjnymi, ktdrzy wsparcie to
odczuwaja w mniejszym stopniu, co przedstawiono
w tabeli 4.

Subiektywne poczucie obcigzenia studiami przedsta-
wiono w tabeli 5. U oséb z objawami depresyjnymi
poczucie obcigzenia studiami jest najwieksze.
Nastepnie przedstawiono poglady, jak radzi¢ sobie
z epizodami gorszego nastroju i ewentualnym wysta-
pieniem depresji. W tabeli dotyczacej strategii radze-
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Tabela 6. Odsetek odpowiedzi na pytanie: ,Jak radzisz sobie z gorszym nastrojem?”
Table 6. Answers for question: “How do you cope with lowered mood?”

Sposoby , pozytywne”
Towarzystwo przyjaciot
Oparcie w rodzinie
Oparcie w religii
Uprawianie sportu
Stuchanie muzyki
Sposoby ,negatywne”

100 (48,5%)
55 (26,7%)
31 (15,0%)
59 (28,6%)
19 (9,2%)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| 0 H a
. Uzywki, w tym:
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

32 (15,5%)
alkohol 8 (3,9%)
papierosy 7 (3,4%)
nieokreslone 18 (8,7%)
Samodzielne zazywanie lekdw 3(1,5%)
Samotnos¢ 68 (33%)
Ptacz 6 (2,9%)
Nie radze sobie ze smutkiem 4 (1,9%)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

|

35 (41,2%) 6 (18,8%) 1
24 (28,2%) 4(12,5%) }
16 (18,8%) 7 (21,9%) |
22 (25,9%) 2 (6,3%) l
8 (9,4%) 1(3,1%) |

|

18 (21,2%) 14 (43,8%) }
3 (3,5%) 3 (9,4%) I
7 (8,2%) 4(12,5%) |
8 (9,4%) 7 (21,9%) |
3 (3,5%) 1(3,1%) !
38 (44,7%) 18 (56,3%) }
4(4,7%) 1(3,1%) |
3 (3,5%) 2 (6,3%) l

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 7. Odsetek odpowiedzi na pytanie: ,,Co zrobitbys, gdybys zauwazyt u siebie objawy depres;ji?”
Table 7. Answers for question: “What would you do if you realised you might be depresed?

W ogdle nie szukatbym

nia sobie z epizodami gorszego nastroju odpowiedzi
z zasady byty wielokrotne (tab. 6).

Nalezy zwrdci¢ uwage na studentdéw z duzym nasile-
niem objawoéw depresyjnych, wirdd ktérych dominuja
.negatywne” sposoby radzenia sobie z obnizonym
nastrojem — prawie pofowa z nich w celu poprawy
samopoczucia stosuje uzywki (tab. 7).

Pytania ankiety wiasnej, nieprezentowane w tabe-
lach, dotyczyty warunkéw socjoekonomicznych ba-
danych. Studenci IV roku czesciej niz ich mtodsi ko-

- Poszedtbym

I do psychiatry 13(12,3%) 23 (2
: Poszedtbym

: do psychologa 38 (35,8%) 27 (2
i Poszedtbym

: do lekarza rodzinnego 15 (14,2%) 13(1
|

|

|

pomocy specjalistycznej 40 (37,7%) 37 (3

|

15 (17,6%) 3 (9,4%) 3
21 (24,7%) 6 (18,8%) 3
8(9,4%) 0 (0%) 3

|

44 (51,8%) 23 (71,9%) :

ledzy mieszkajag w domach studenckich. Osoby
z domdw studenckich w mniejszym stopniu przeja-
wiaja objawy depresyjne, natomiast wystepuja u nich
objawy lekowe. Z kolei w grupie oséb z objawami
depresyjnymi najwiecej studentéw mieszka razem
z rodzicami.

Okazuje sie, ze pochodzenie studentéw (wies, mia-
sto, duza aglomeracja) nie miato wptywu na wyniki
w skali HADS i nie byto istotnych réznic w sytuadji
finansowej w poszczegdlnych grupach badanych.
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Wiekszos¢ studentdw ocenito jg jako dobra, niezalez-
nie od punktacji uzyskanej w skali HADS.

Dyskusja

Autorzy zbadali studentéw I'i IV roku Akademii Me-
dycznej jako studentow reprezentujacych dwa, nieco
odmienne okresy nauki. Studenci | roku stojg przed
.wielkg niewiadomg”, nowym etapem w ich zyciu.
W okresie IV roku ich sytuacja jest w pewien sposéb
ustabilizowana, majg juz pewne doswiadczenie klinicz-
nei bardziej realne wyobrazenie o przysztej pracy. Au-
torzy niniejszej pracy zdajg sobie sprawe, ze dokona-
ny przez nich podziat jest nieco sztuczny, poniewaz
na przyktad w okresie drugiej potowy studiow stu-
denci czesciej podejmuja role matzenskie i rodziciel-
skie. Jednak podziat ten ujawnit réznice w wynikach
testu HADS, gtéwnie w zakresie skarg lekowych.
Srednia wartos¢ punktacji w skali objawéw lekowych
wsrdd studentéw | roku, wynoszaca 7,7 punktu, jest
zblizona do wartosci standw granicznych. Jest dos¢ wy-
soka i jak wynika z tabeli 2, wiekszos¢ z nich (ok. 60%
kobieti 1/3 mezczyzn, u ktérych stopien nasilenia tych
skarg odpowiada poziomowi co najmniej graniczne-
mu) potencjalnie wymagatoby bardziej wnikliwej oceny
ich stanu psychicznego. Na IV roku liczba skarg leko-
wych maleje, przede wszystkim zmniejsza sie liczba
mezczyzn, ktérzy w skali leku przekroczyli 11 punktdw.
Malejacy na wyzszym roku studidéw odsetek 0séb z za-
burzeniami lekowymi jest sprzeczny z doniesieniem
z Lublina [15], zastosowano tam jednak inng metodo-
logie. Odsetek 0sob z podwyzszonymi skargami leko-
wymi jest prawie dwukrotnie wyzszy u kobiet i dotyczy
to studentdw obydwu lat. Jest to zgodne z pismiennic-
twem dotyczacym ogdlnego rozpowszechnienia zabu-
rzen lekowych [3]. Podsumowanie wskazuje, iz 40,2%
catej populagji studentow przekracza poziom 8 punk-
téw. Wynik ten wskazuje na duza potrzebe psychopro-
filaktyki i leczenia zaburzen lekowych w populagji stu-
dentow Akademii Medycznej w Gdansku.
Rozpowszechnienie skarg depresyjnych w poréwnaniu
z lekowymi jest nizsze (sumarycznie 15,5% populadji prze-
kroczyto prég 8 pkt, srednia wartos¢ punktadji jest prawie
2 razy nizsza niz dotyczaca leku). Ze wzgledu na niewielkg
liczebnos¢ w poszczegdlnych kategoriach nie analizowa-
no tej grupy pod wzgledem pfci i roku studidw.

Ogét badanych studentéw ocenia siebie jako osoby
majace duze wsparcie rodziny. Poczucie posiadania
wsparcia najblizszych maleje u oséb ze skargami le-
kowymi, najnizsze jest u oséb z depresja. Nie nalezy
jednak zapominac, ze jest to ocena subiektywna an-
kietowanych i moga oni doswiadczac projekgji swoje-
go depresyjnego oceniania sytuacji. To samo dotyczy

poczucia obcigzenia studiami. Poczucie obcigzenia jest
wieksze u 0séb ze skargami lekowymi i najwyzsze
U 0s6b z objawami depresyjnymi. Jednoczesnie dos¢
duza liczba 0s6b z objawami depresyjnymi ocenia stu-
dia jako niestresujace. By¢ moze jest to wyraz ich zo-
bojetnienia emocjonalnego?

Studenci preferujg , pozytywne” sposoby radzenia
sobie z negatywnymi emocjami. Najczesciej s to: to-
warzystwo przyjaciét, uprawianie sportu i oparcie
w rodzinie. S3 to sposoby wymagajace kontaktu to-
warzyskiego, ktére ich nie izolujg, chociaz 1/3 popu-
lacji w okresie ,,gorszego” nastroju szuka samotnosci.
Na tym tle osoby ze skargami lekowymi specjalnie sie
nie wyrdzniajg, poza nieco wiekszg potrzebg samot-
nosci i zwiekszong iloscig przyjmowania uzywek. Na-
tomiast osoby ze skargami depresyjnymi zazwyczaj
rezygnuja z pozytywnych sposobdw radzenia sobie
ze smutkiem (poza wsparciem religii), z kolei wiecej
czasu spedzajg samotnie, czesciej przyjmuja uzywki.
Nieco zdziwienia budzi wynik, ktéry przedstawiono
w tabeli 7. Nalezy podkresli¢, ze zbadana populacja
to osoby, ktére wybraty zawdd lekarza. Ponad 2/3 oséb
w wypadku wystgpienia u nich objawéw depresji nie
chciataby szuka¢ pomocy u psychiatry. Te uprzedze-
nia lub brak rzeczowej wiedzy podziela podobny od-
setek studentdw, zaréwno |, jak i IV roku. Drobng réz-
nica jest jedynie to, ze z uptywem 3 lat nieco bardziej
doceniono osobe lekarza psychiatry (tab. 7). Ankiete
przeprowadzono w drugiej potowie roku, kiedy stu-
denci IV roku byli juz po propedeutyce psychiatrii
i wiekszos¢ z nich po zajeciach pierwszego z 2 lat
wiasciwych zaje¢ z psychiatrii (na AMG — IV i V rok
studiow). Autorzy sadzg, ze to pytanie z ankiety na-
lezy powtdrzy¢ na koniec studiéw, po zakonczeniu
catego programu nauki psychiatrii. Potrzeba zgto-
szenia sie do specjalisty maleje u 0séb za skargami
lekowymi i jest drastycznie niska w grupie oséb ze
skargami depresyjnymi. Wsréd oséb z podwyzszo-
nym poziomem objawéw depresyjnych ponad 70%
w ogodle nie widzi potrzeby szukania jakiejkolwiek
pomocy.

Whioski

1. Studenci Akademii Medycznej w Gdansku s3 grupa
charakteryzujaca sie dos¢ wysokim poziomem
skarg lekowych. Rozpowszechnienie skarg leko-
wych jest wieksze na | roku studiéw w poréwna-
niu ze studentami IV roku. Nasilenie skarg depre-
syjnych jest znacznie nizsze od lekowych.

2. Obecnosci skarg lekowych, a zwtaszcza depresyj-
nych towarzyszyto poczucie osamotnienia i nad-
miernego obcigzenia studiami.
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3. Studenci z wyraznymi objawami depresyjnymi cze-

sto siegaja po uzywki. Pozostali w sytuacji obni-
zonego nastroju przewaznie szukajg wsparcia
u innych oséb.

4.

Dos¢ znaczna liczba respondentéw negowata potrze-
be specjalistycznej pomocy w wypadku obecnosci ob-
jawow depresyjnych. Co niepokoi, opinie takg wyrazali
studencdi, u ktérych objawy te byly wyraZnie obecne.

Streszczenie

Wstep. W prezentowanej pracy podjeto problem rozpowszechnienia objawdw depresyjnych i lekowych wsréd
studentdw [ i IV roku Akademii Medycznej w Gdansku. Autorzy badali korelacje objawdw ze wsparciem rodziny
i poczuciem obcigzenia studiami oraz strategie, jakie respondenci wybieraja, by radzic¢ sobie z gorszym nastrojem.
Oceniono rowniez stosunek studentow do szukania porady specjalistycznej w sytuagji kryzysowey.

Materiat i metody. Autorzy za pomoca ankiet przebadali 206 studentéw Akademii Medycznej w Gdansku
(106 studentow I roku i 100 studentdw IV roku), stosujac skale HADS w adaptacji M. Majkowicza, K. de Walden-
-Gatuszko i G. Chojnackiej-Szawfowskiej oraz kwestionariusz wiasny skfadajacy sie z 7 pytan.

Wyniki. Otrzymane srednie wartosci punktagji w skali HADS dla leku wynoszg 7,7 (= 4,3) na i 6,5 (+ 4,0) na IV
roku, dla depresji odpowiednio 3,9 (+ 3,7) i 3,75 (= 3,3). Wyniki powyzej 7 punktow dla leku uzyskato 41,3%
studentdw, a dla depresji — 15,5% studentow. Najczestszymi strategiami radzenia sobie z gorszym nastrojem sg
wsrdéd studentéw: towarzystwo przyjaciot (48,5%), uprawianie sportu (28,6%) i oparcie w rodzinie (26,7%).
W wypadku zauwazenia objawdw depresji z Zadnej pomocy spedjalistycznej nie skorzystatoby 37% responden-
tow, natomiast do psychiatry udafoby sie 12,3% studentow | i 23% studentéw IV roku.

Whioski. 1. Badana grupa charakteryzuje sie dos¢ duzym stopniem skarg lekowych. Czestosc skarg lekowych jest
wigksza na | roku studiow w poréwnaniu z IV rokiem. Nasilenie skarg depresyjnych jest znacznie nizsze. 2. Obja-
wom lekowym i depresyjnym towarzysza poczucie osamotnienia i obcigzenia studiami. 3. W sytuagji obnizonego
nastroju respondenci najczesciej stosuja strategie , pozytywne” wymagajace kontaktu spotecznego. 4. Duza liczba

studentdéw neguje potrzebe leczenia psychiatrycznego w depresjach.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——— - -
| . . . . |
‘ sfowa kluczowe: studenci medycyny, objawy depresyjne, lek, skala HADS ‘
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Aneks 1
Wiek: Pte¢: M K Rok studiow:

1. Pochodzisz:
a) ze wsi
b) z matego miasta
) z duzego miasta
d) z duzej aglomeracji miejskiej

2. Twoje warunki mieszkaniowe:
a) akademik
b) Wyna mUJQ mieszkanie sam/sama
) wynajmuje mieszkanie wspalnie ze znajomymi
d) mam wtasne mieszkanie
e) mieszkam z rodzicami
f) inne (jakie?).......ccocovii

3. Jak oceniasz swoja sytuacje finansowg?
a) jako bardzo dobra
b) jako dobra
) od czasu do czasu moge sobie pozwoli¢ na drobne przyjemnosci
d) musze oszczedzac
e) jako ztg, musze sie liczy¢ z kazdym wydanym groszem

4. Czy czujesz wsparcie ze strony rodziny?
a) zawsze moge liczy¢ na ich pomoc
b) nie wszyscy w rodzinie akceptuja moje dziatania
) swoje problemy rozwigzuje zawsze sam/sama
d) nie mam co liczy¢ na rodzine
e) nie mam co liczy¢ na rodzine, ale znajduje wsparcie w osobach spoza mojej rodziny
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5. Co zrobitbys, gdybys zauwazyt u siebie objawy depresji?
a) poszedtbym do psychiatry
b) poszedtbym do psychologa
) poszedtbym do lekarza rodzinnego
d) w ogdle nie szukatbym pomocy specjalistycznej

6. Jak radzisz sobie z gorszym nastrojem?
a) siegam po alkohol lub inne uzywki (jakie?)............ccccoooii.
b) na wtasng reke biore leki przeciwdepresyjne (jakie?)...........ccococeeenen.
¢) szukam samotnosci
d) szukam towarzystwa, gtéwnie mam oparcie wérod przyjaciot
e) szukam towarzystwa, gtéwnie mam oparcie w rodzinie
f) oparcie mam w swojej religii
g) uprawiam sport
h) inny sposéb (jaki?)........cccooieiinnn,
i) nie radze sobie ze smutkiem

7. Na ile Twoje studia s3 dla Ciebie obcigzajace psychicznie (stresujace)?
a) bardzo, codzienne zajecia, kazde zaliczenie czy kolokwium jest prawdziwym stresem
b) $rednio, chociaz niektdre przedmioty lub zaliczenia sg dla mnie bardziej obcigzajgce
) denerwuje sie jedynie w czasie sesji lub zaliczen
d) nie uwazam, by studia byty dla mnie stresujgce

224 www.psychiatria.viamedica.pl



