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Streszczenie 

 

Celem pracy było opisanie stanu depresji w środowisku osób trenujących judo w sposób 

profesjonalny bądź zawodowy, oraz znalezienie ewentualnych związków pomiędzy depresją  

a karierą sportową i funkcjonowaniem w społeczeństwie tej grupy sportowców. 
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Badania wykazały istotnie niższy stopień depresji w środowisku judoków, związki tego 

zjawiska w funkcjonowaniem społecznym oraz brak związku z jakością kariery sportowej. 

 

 

Abstract 

 

The aim of the study was to describe the level of depression in judo practitioners - 

(professional and recreational)  and to find possible associations between depression and 

sports careers and the social functioning of this group of athletes. 

Studies have shown a significantly lower level of depression in the judo group, and the 

dependence of this phenomenon with social functioning, and a lack of association depression 

with quality of athletic career. 

 

Wstęp 

 

Depresja stanowi poważny problem społeczny gdyż szacuje sie, że choruje na nią około 5 % 

populacji krajów europejskich. Prawidłowe leczenie obejmuje jednak nie więcej niż 25-30% 

osób dotkniętych tą chorobą. Depresja powoduje zmiany w myśleniu, nastroju, zachowaniu, 

zmiany somatyczne [1,2] oraz wywiera bardzo negatywny wpływ na pracę chorego, jego 

związki rodzicielskie i małżeńskie. W konsekwencji z powodu gorszego funkcjonowania 

chorego, mogą one prowadzić do następnej depresji i pogłębiania się choroby [3]. 

Skłonność do depresji zależy od czynników społecznych. Kobiety są bardziej podatne na 

depresję w porównaniu z mężczyznami. Osoby w stanie wolnym, w związku małżeńskim lub 

związku nieformalnym nie różnią się w kwestii depresji. Natomiast rozpad małżeństwa przez 

rozwód, separację lub owdowienie powoduje znaczne zwiększenie skłonności depresyjne. 

Prawdopodobieństwo wystąpienia depresji obniżają wyższe wykształcenie, a co za tym idzie 

lepszy status społeczny, równowaga życia prywatnego i zawodowego oraz regularne praktyki 

religijne [4,5], natomiast bycie bezrobotnym istotnie zwiększa ryzyko wystąpienia depresji 

[6]. Również czynniki psychiczne jak: dzieciństwo, osobiste poglądy, samoocena, poczucie 

utraty, oraz fizjologiczne jak: choroba, zaburzenie równowagi chemicznej organizmu (np. 

hormony), reakcje organizmu po wysiłku lub ważnych wydarzeniach mogą być 

odpowiedzialne za zjawisko depresji [4]. 

Najbardziej znane przejawy depresji to żal i smutek, nieprzystosowanie, dystymia – czyli 

chroniczność zachowań depresyjnych. Symptomy poważnej depresji to brak snu, zaburzenia 
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apetytu, brak energii, poczucie braku wartości, beznadziejność, trudności w koncentracji oraz 

myśli i próby samobójcze. 

Innym rodzajem są zaburzenia dwubiegunowe, czyli depresja maniakalna, atypowa depresja, 

która cechuje się dużymi zmianami nastroju co parę dni, sezonowe zaburzenia psychiczne 

(SAD) jako reakcja na niedostateczną ilość światła słonecznego, oraz ponatalna depresja 

(PND) występująca u kobiet po urodzeniu dziecka [7,8]. 

Różnice pomiędzy chorującymi mężczyznami, a kobietami dotyczą przyczyn, okoliczności, 

form objawiania się depresji oraz wpływu na życie. Mężczyzna m.in. wyładowuje na 

zewnątrz wewnętrzne napięcie, próbuje się pozbyć depresji traktując ją jako problem do 

rozwiązania oraz stara się zachowywać wizerunek człowieka niezłomnego. 

Objawy depresji jakie może przejawiać mężczyzna to m.in.: wybuchy gniewu i tłumiona 

niechęć wobec otoczenia, pracoholizm, zamykanie się przed rodziną, spędzanie małej ilości 

czasu z dziećmi, trudności w nawiązywaniu głębszych kontaktów z żoną, kompulsywne 

podejście do seksu, uciekanie się do przemocy fizycznej wobec członków rodziny, ponury 

nastrój, romanse pozamałżeńskie, częste zmiany pracy, używki. 

Z punktu widzenia fizjologii sportu należy zwrócić uwagę na dwa depresogenne czynniki - 

obniżenie się testosteronu we krwi u dojrzałych mężczyzn, czyli andropauza powodująca 

zaburzenie równowagi fizycznej i psychicznej oraz na przedłużający się stres prowadzący do 

depresji po adrenalinowej. Ten rodzaj depresji występuje po stanie nadmiernie długiej lub 

intensywnej produkcji adrenaliny i kortyzolu. Gwałtowne obniżenie się zapotrzebowanie na 

w/w związki, powoduje, że układ hormonalny zostaje rozregulowany. Stany takie mogą 

występować np. po zakończeniu kariery sportowej [9]. Należy jednak zauważyć, że 

mężczyzna, którego ogarnęła depresja jest w stanie normalnie funkcjonować, wypełniać 

swoje obowiązki. Badania wskazują, że 72% chorych jest czynnych zawodowo [10]. 

Z badań na sportowcach wynika, że wskaźniki zaburzeń afektywnych zwanych potocznie 

depresją jest niższy niż w populacji ogólnej [11]. Jako przyczyny depresji sportowców 

wskazywane są: kontuzje uniemożliwiające dalszą karierę, niezadowolenie z jakości własnej 

kariery, „uzależnienie” się od aktywności fizycznej i trudność z funkcjonowaniem w sytuacji 

deprywacji, a nawet trudność z zaakceptowaniem faktu, że łatwiej jest kontrolować własny 

trening niż życie prywatne [12,13]. Wyniki wcześniejszych badań z pogranicza nauk  

o kulturze fizycznej i psychologii, widziane z punktu sportów walki [14,15,16,17] uzasadniają 

podjęcie kolejnych wyzwań w tym zakresie. 
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Materiał i metody 

 

W badaniach dotyczących agresji przeprowadzonych w czerwcu/lipcu 2017 roku na terenie 

Akademii Wychowania Fizycznego w Gdańsku, oraz w środowisku judo w Bydgoszczy 

wzięło udział łącznie 31 mężczyzn w różnym wieku: zawodnicy czynni oraz byli zawodnicy 

obecnie trenujący rekreacyjnie. Dane do badań zdobywano poprzez wypełnianie przez osoby 

badane kwestionariusza "Skala depresji Becka" (w internetowej wersji polskiej - na podstawie 

Beck et al., 1961) [18]. Do ankiety dołączono pytania o charakterze socjologicznym: 

wykształcenie (wartości 1-5), własna ocena pozycji społecznej (wartości 1-4), praca 

zawodowa (wartości 1-4), sytuacja życiowa (wartości 1-4), stan zdrowia (wartości 1-4) oraz 

pytanie o jakość oraz długość kariery judo (wartości 1-4) - wyniki przedstawiono w rosnącej 

skali porządkowej. W ten sam sposób przeprowadzono ankietowanie w grupie kontrolnej 

mężczyzn - łącznie 55 osoby, nie trenujących żadnej formy rekreacji sportowej. Oznaczono 

średnie wartości zjawiska depresji dla każdej grupy, określano różnice statystycznie istotne, 

dla różnych/równych wariancji, dokonano analizy regresji liniowej depresji w funkcji danych 

socjo-funkcjonalnych i sportowych, a na wykresach przedstawiono równania regresji oraz 

wskaźnik determinacji R
2
. 

Zebrane dane były przetwarzane statystycznie przez autorów z użyciem programów Exell 

2007 oraz Statistica 6. 

Wyniki badań przedstawiono w tabeli ( Tab.1.) oraz na wykresach (Ryc.1-4.) 

 

Wyniki 

 

Grupa Wiek Wykształceni

e 

Status 

społeczn

y 

Praca 

zawodow

a 

Stan 

rodzinn

y 

Stan 

zdrowia 

Jakość 

kariery 

sportowe

j 

Długość 

kariery 

sportowe

j 

Depresj

a 

Judo 

n=31 

42,5±15,

0 

3,7±1,1* 2,9 ±0,6 3,1±0,7 3,0±1,1 3,7±0,7

* 

2,2±0,8 2,8±0,7 2,9±2,1

* 

Kontroln

a 

n=55 

42,4±15,

2 

2,7±1,3* 2,4±0,8 2,8±0,8 3,0±1,0 2,8±0,8

* 

- - 5,8±4,4

* 

 

* różnice statystycznie istotne w tych samych kolumnach tabeli, na poziomie p<0,05 
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Dla wartości które różniły się w sposób statystycznie istotny obliczoną względną różnicę 

przyjmując jako wyjściowe wartości grupy judo - przedstawiono na wykresie na Ryc.1. 

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

wykształcenie stan zdrowia status społeczny praca zawodowa

w
z
g

lę
d

n
a
 z

m
ia

n
a
 w

a
rt

o
ś
c
i 
(%

)

 

Ryc. 1. Względna różnica wartości wykształcenia, stanu zdrowia i statusu społecznego 

i pracy zawodowej w grupie judo liczona względem grupy kontrolnej. 

y = 0,01x2 - 0,31x + 8,04
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Ryc. 2. Zależność wartości depresji w funkcji wieku osób w obu badanych grupach. 

 



261 

R2 = 0,67

R2 = 0,23
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Ryc. 3. Zależność wartości depresji w funkcji własnej oceny stanu zdrowia osób w obu 

badanych grupach. 

R2 = 0,26
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Ryc. 4. Zależność wartości depresji w funkcji oceny jakości własnej kariery sportowej  

w grupie judo. 

 

Dyskusja: 

 

Dane liczbowe zawarte w Tab. 1. dotyczące wieku osób badanych wskazują brak istotnych 

statystycznie różnic pomiędzy grupami co uprawnia do dalszej analizy uzyskanych wyników. 
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Analizując dane z Tab.1 można zauważyć, że judocy stanowią wyżej wykształconą, wyżej 

oceniająca swój status społeczny, stan zdrowia oraz pozycję zawodową, grupę społeczną. Jest 

to kompatybilne z innymi badaniami, zgodnie z którymi grupa społeczna judoków zdaje się 

stanowić dobrze wykształcony, o wysokim statusie podzbiór naszego społeczeństwa [19]. 

Jednocześnie wykres przedstawiony na Ryc.1 wskazuje, że największa względna różnica 

mierzonych wartości dotyczy wykształcenia (ok 27%), oraz oceny własnego stanu zdrowia 

(ok 24%). 

Według innych badań brak aktywności fizycznej w wieku dorosłym wiąże się z niskimi 

osiągnięciami szkolnymi w wieku dojrzewania, a co za tym idzie gorszym poziomem 

wykształcenia. Niski status społeczny jest związany z bezczynnością fizyczną w okresie 

dojrzewania, ale nie z bezczynnością w okresie dorosłości [20]. 

Zgodnie z badaniami przeprowadzonych na rzecz programu zatytułowanego "Ryzyko 

sercowo-naczyniowe u młodych Finów" wśród chłopców w wieku od 15 do 27 lat poziom 

udziału w sporcie był wyższy u osób, których rodzice wykazywali aktywność sportową. 

Związek aktywności fizycznej młodego dorosłego z statusem społeczno-ekonomicznym ojca 

nie był tak silny, jak w przypadku wpływu aktywności fizycznej ojców na rozwój sportowy 

ich dzieci [21]. 

W innym badaniu w którym przebadano osoby do 43 roku życia wyniki wykazały, że wyższy 

poziom wykształcenia wiąże się z częstym udziałem w sporcie. Osoby najbardziej aktywne 

sportowo, były ponadprzeciętne w szkole, miały mniejsze problemy zdrowotne  

w dzieciństwie oraz były lepiej wykształcone [22]. 

Jednak zaprezentowane dane odbiegają od wyników badań, które raportują, że na ogół byli 

sportowcy nie sprawdzają się w biznesie, często ograniczają się do bezpiecznego lokowania 

zgromadzonych środków, a niewielu może liczyć na dostatek do końca życia [23]. 

Wykres przedstawiony na Ryc. 2 wskazuje, że poziom depresji u osób badanych rośnie wraz 

z wiekiem w obu badanych grupach. Równania regresji wskazują jednak na silniejszą 

tendencję wzrostową poziomu depresji w grupie kontrolnej. Depresja jest chorobą często 

nasilającą się u osób po 65 roku życia, co znajduje potwierdzenie na wykresie na Ryc. 2  

w odniesieniu do grupy kontrolnej, a nie jest zauważalne dla grupy judo [24]. 

Dane te potwierdzają, że wysiłek fizyczny oprócz dobrze znanych korzyści fizjologicznych 

wywiera pozytywny wpływ na psychikę. Regularne ćwiczenia i prowadzenie aktywnego 

trybu życia oddziałują korzystnie na: rozwój funkcji poznawczych (szybkość podejmowania 

decyzji, planowanie, pamięć krótkookresową), poczucie własnej wartości, postrzeganie siebie, 

postrzeganie ciała, nastrój, relacje społeczne, poziom akceptacji, zmniejszenie uczucia 

niepokoju, poprawę jakości snu, radzenie sobie ze stresem [25]. 
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Gorsza ocena własnego stanu zdrowia może również powodować wzrost depresji. Tezę tą 

potwierdza wykres zaprezentowany na Ryc. 3, dla grupy kontrolnej (R
2
=0,67), natomiast dla 

grupy judo, której wyniki są bliskie istotnym statystycznie R
2
=0,23 wskazane są odrębne 

badania. Także w innych badaniach zwraca się uwagę na fakt, że gorszy stan zdrowia sprzyja 

depresji co szczególnie zaakcentowane jest w badaniach na bólem[26]. 

Dane zaprezentowane na wykresie na Ryc. 4 wskazują, że jakość kariery sportowej nie 

wykazuje istotnych związków z depresja natomiast długość całkowitej kariery związki te 

wykazuje na istotnym dodatnim poziomie. Długi czas aktywności fizycznej realizowanej 

poprzez trening judo implikuje niższy poziom depresji. Można to też  zauważyć w innych 

badaniach, zgodnie z którymi udział sportowy zwiększa poziom subiektywnego 

samopoczucia [27]. 

W celu uszczegółowienia badań w przyszłości warto porównać jak kariera sportowa oraz jej 

subiektywna ocena wpływa na zdrowie psychiczne zawodnika [28-31]. 

 

Wnioski 

 

1. Wyczynowy i rekreacyjny trening judo implikuje istotnie obniżony poziom depresji u 

mężczyzn oraz niżej nasiloną tendencję wzrostowa depresji wraz z wiekiem.   

2. Niższy poziom depresji w grupie osób trenujących judo w najwyższym stopniu 

powodowany jest czynnikami związanymi z funkcjonowaniem społecznym - 

wykształceniem, oceną swojego statusu społecznego i oceną pozycji zawodowej. 

3. Związki pomiędzy własną oceną stanu zdrowia, a depresją wymagają dalszych badań.  

4. Ujemny związek pomiędzy poziomem depresji, a czasem aktywności fizycznej 

realizowanej przez judo potwierdza przydatność tej formy aktywności fizycznej. 
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