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Streszczenie
Celem pracy bylo opisanie stanu depresji w $rodowisku 0sob trenujacych judo w sposob

profesjonalny badz zawodowy, oraz znalezienie ewentualnych zwigzkow pomiedzy depresja

a karierg sportowg i funkcjonowaniem w spoteczenstwie tej grupy sportowcow.
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Badania wykazaly istotnie nizszy stopien depresji w srodowisku judokéw, zwiazki tego

zjawiska w funkcjonowaniem spolecznym oraz brak zwiazku z jakoscig 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.

Wstep

Depresja stanowi powazny problem spoteczny gdyz szacuje sie, ze choruje na nig okoto 5 %
populacji krajow europejskich. Prawidlowe leczenie obejmuje jednak nie wiecej niz 25-30%
0sob dotknigtych tg chorobg. Depresja powoduje zmiany w mysleniu, nastroju, zachowaniu,
zmiany somatyczne [1,2] oraz wywiera bardzo negatywny wplyw na prace chorego, jego
zwigzki rodzicielskie i matzenskie. W konsekwencji z powodu gorszego funkcjonowania
chorego, moga one prowadzi¢ do nastgpnej depresji i poglebiania si¢ choroby [3].

Sktonnos$¢ do depresji zalezy od czynnikdéw spotecznych. Kobiety sg bardziej podatne na
depresje w porownaniu z me¢zczyznami. Osoby w stanie wolnym, w zwigzku matzenskim lub
zwigzku nieformalnym nie r6znig si¢ w kwestii depresji. Natomiast rozpad matzenstwa przez
rozwod, separacje lub owdowienie powoduje znaczne zwigkszenie sklonnosci depresyjne.
Prawdopodobienstwo wystgpienia depresji obnizajg wyzsze wyksztatcenie, a co za tym idzie
lepszy status spoteczny, rOwnowaga zycia prywatnego i zawodowego oraz regularne praktyki
religijne [4,5], natomiast bycie bezrobotnym istotnie zwigksza ryzyko wystapienia depresji
[6]. Rowniez czynniki psychiczne jak: dziecinstwo, 0sobiste poglady, samoocena, poczucie
utraty, oraz fizjologiczne jak: choroba, zaburzenie rownowagi chemicznej organizmu (np.
hormony), reakcje organizmu po wysitku lub waznych wydarzeniach moga by¢
odpowiedzialne za zjawisko depresji [4].

Najbardziej znane przejawy depresji to zal i smutek, nieprzystosowanie, dystymia — czyli

chroniczno$¢ zachowan depresyjnych. Symptomy powaznej depresji to brak snu, zaburzenia
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apetytu, brak energii, poczucie braku wartosci, beznadziejnos¢, trudnosci w koncentracji oraz
mysli i proby samobdjcze.

Innym rodzajem sg zaburzenia dwubiegunowe, czyli depresja maniakalna, atypowa depresja,
ktora cechuje si¢ duzymi zmianami nastroju co par¢ dni, sezonowe zaburzenia psychiczne
(SAD) jako reakcja na niedostateczng ilo$¢ $wiatta stonecznego, oraz ponatalna depresja
(PND) wystepujaca u kobiet po urodzeniu dziecka [7,8].

Roéznice pomigdzy chorujacymi mezczyznami, a kobietami dotycza przyczyn, okolicznosci,
form objawiania si¢ depresji oraz wplywu na zycie. M¢zczyzna m.in. wyladowuje na
zewnatrz wewngtrzne napiecie, probuje si¢ pozby¢ depresji traktujac ja jako problem do
rozwigzania oraz stara si¢ zachowywac¢ wizerunek cztowieka nieztomnego.

Objawy depresji jakie moze przejawia¢ mezczyzna to m.in.. wybuchy gniewu i1 thumiona
nieche¢ wobec otoczenia, pracoholizm, zamykanie si¢ przed rodzing, spedzanie matej ilosci
czasu z dzie¢mi, trudno$ci w nawigzywaniu glebszych kontaktow z zong, kompulsywne
podejscie do seksu, uciekanie si¢ do przemocy fizycznej wobec cztonkdéw rodziny, ponury
nastroj, romanse pozamatzenskie, czgste zmiany pracy, uzywki.

Z punktu widzenia fizjologii sportu nalezy zwroci¢ uwage na dwa depresogenne czynniki -
obnizenie si¢ testosteronu we krwi u dojrzalych mezczyzn, czyli andropauza powodujaca
zaburzenie rownowagi fizycznej i psychicznej oraz na przedtuzajacy si¢ stres prowadzacy do
depresji po adrenalinowej. Ten rodzaj depresji wystepuje po stanie nadmiernie dtugiej lub
intensywnej produkcji adrenaliny i kortyzolu. Gwaltowne obnizenie si¢ zapotrzebowanie na
w/w zwiazki, powoduje, ze uktad hormonalny zostaje rozregulowany. Stany takie moga
wystgpowaé np. po zakonczeniu kariery sportowej [9]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
mezczyzna, Ktorego ogarngta depresja jest w stanie normalnie funkcjonowaé, wypetniac
swoje obowigzki. Badania wskazuja, ze 72% chorych jest czynnych zawodowo [10].

Z badan na sportowcach wynika, ze wskazniki zaburzen afektywnych zwanych potocznie
depresja jest nizszy niz w populacji ogodlnej [11]. Jako przyczyny depresji sportowcow
wskazywane s3: kontuzje uniemozliwiajace dalszg karierg, niezadowolenie z jakosci wlasne;j
kariery, ,,uzaleznienie” si¢ od aktywnosci fizycznej i trudnos$¢ z funkcjonowaniem w sytuacji
deprywacji, a nawet trudnos$¢ z zaakceptowaniem faktu, ze tatwiej jest kontrolowa¢ wlasny
trening niz zycie prywatne [12,13]. Wyniki wczesniejszych badan z pogranicza nauk
0 kulturze fizycznej i psychologii, widziane z punktu sportow walki [14,15,16,17] uzasadniajg

podjecie kolejnych wyzwan w tym zakresie.
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Material i metody

W badaniach dotyczacych agresji przeprowadzonych w czerwcu/lipcu 2017 roku na terenie
Akademii Wychowania Fizycznego w Gdansku, oraz w $rodowisku judo w Bydgoszczy
wzieto udziat tacznie 31 mezczyzn w roznym wieku: zawodnicy czynni oraz byli zawodnicy
obecnie trenujacy rekreacyjnie. Dane do badan zdobywano poprzez wypetnianie przez osoby
badane kwestionariusza "Skala depresji Becka" (w internetowej wersji polskiej - na podstawie
Beck et al., 1961) [18]. Do ankiety dotaczono pytania o charakterze socjologicznym:
wyksztalcenie (warto$ci 1-5), wlasna ocena pozycji spotecznej (warto$ci 1-4), praca
zawodowa (wartos$ci 1-4), sytuacja zyciowa (warto$ci 1-4), stan zdrowia (wartosci 1-4) oraz
pytanie o jako$¢ oraz dhugo$¢ kariery judo (wartosci 1-4) - wyniki przedstawiono w rosngcej
skali porzadkowej. W ten sam sposob przeprowadzono ankietowanie w grupie kontrolnej
mezczyzn - tacznie 55 0soby, nie trenujacych zadnej formy rekreacji sportowej. Oznaczono
srednie wartos$ci zjawiska depresji dla kazdej grupy, okreslano réznice statystycznie istotne,
dla r6znych/rownych wariancji, dokonano analizy regresji liniowej depresji w funkcji danych
socjo-funkcjonalnych i sportowych, a na wykresach przedstawiono rownania regresji oraz
wskaznik determinacji R.

Zebrane dane byly przetwarzane statystycznie przez autoréw z uzyciem programoéw Exell
2007 oraz Statistica 6.

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

Wyniki
Grupa Wiek Wyksztatceni | Status Praca Stan Stan Jakos¢ Dhugo$¢ | Depresj

e spoteczn | zawodow | rodzinn | zdrowia | Kkariery kariery a

y a y sportowe | sportowe
j j

Judo 42,5+15, | 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 2,942.1
n=31 0 * *
Kontroln | 42,4+15, | 2,7+1,3* 2,4+0,8 2,8+0,8 3,0+1,0 | 2,8+0,8 - - 5,8+4.4
a 2 * *
n=55

* rdznice statystycznie istotne w tych samych kolumnach tabeli, na poziomie p<0,05
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Dla warto$ci ktore roznily sie¢ w sposob statystycznie istotny obliczong wzgledng roznice

przyjmujac jako wyjsciowe wartosci grupy judo - przedstawiono na wykresie na Ryc.1.

30,00

wzgledna zmiana wartosci (%)

wyksztatcenie

Ryc.

stan zdrowia

status spoteczny

praca zawodowa

1. Wzgledna roznica wartosci wyksztalcenia, stanu zdrowia 1 statusu spolecznego

i pracy zawodowej w grupie judo liczona wzglgdem grupy kontrolne;j.
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Ryc. 2. Zalezno$¢ wartos$ci depresji w funkcji wieku 0os6b w obu badanych grupach.
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Ryc. 3. Zalezno$¢ wartosci depresji w funkcji wlasnej oceny stanu zdrowia osob w obu
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(o))
g
g
*

wartos$¢ depresji (pkt)
N s
0/
g & d
/
. .

¢ jakos¢ kariery
sportowej

= dlugosc¢ kariery

- T~ sportowej
R®=0,26
1 o = =
0 T T T T T T T » \
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

kariera sportowa (pkt)
Ryc. 4. Zaleznos$¢ wartosci depresji w funkcji oceny jakos$ci wiasnej kariery sportowej
w grupie judo.

Dyskusja:

Dane liczbowe zawarte w Tab. 1. dotyczace wieku osoéb badanych wskazuja brak istotnych
statystycznie réznic pomigdzy grupami co uprawnia do dalszej analizy uzyskanych wynikow.
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Analizujgc dane z Tab.l mozna zauwazy¢, ze judocy stanowig wyzej wyksztatcona, wyzej
oceniajaca swoj status spoteczny, stan zdrowia oraz pozycj¢ zawodowa, grup¢ spoteczng. Jest
to kompatybilne z innymi badaniami, zgodnie z ktéorymi grupa spoteczna judokow zdaje si¢
stanowi¢ dobrze wyksztatcony, 0 wysokim statusie podzbior naszego spoteczenstwa [19].
Jednoczesnie wykres przedstawiony na Ryc.1 wskazuje, ze najwigksza wzgledna roznica
mierzonych wartosci dotyczy wyksztalcenia (ok 27%), oraz oceny wilasnego stanu zdrowia
(ok 24%).

Wedlug innych badan brak aktywnos$ci fizycznej w wieku dorostym wigze si¢ z niskimi
osiggnieciami szkolnymi w wieku dojrzewania, a co za tym idzie gorszym poziomem
wyksztalcenia. Niski status spoteczny jest zwigzany z bezczynnoscig fizyczng w okresie
dojrzewania, ale nie z bezczynno$cig w okresie dorostosci [20].

Zgodnie z badaniami przeprowadzonych na rzecz programu zatytulowanego "Ryzyko
sercowo-naczyniowe u mtodych Finow" wérod chtopcow w wieku od 15 do 27 lat poziom
udzialu w sporcie byt wyzszy u osob, ktorych rodzice wykazywali aktywno$¢ sportowa.
Zwiazek aktywnosci fizycznej mlodego dorostego z statusem spoleczno-ekonomicznym ojca
nie byl tak silny, jak w przypadku wptywu aktywnosci fizycznej ojcdw na rozwdj sportowy
ich dzieci [21].

W innym badaniu w ktorym przebadano osoby do 43 roku zycia wyniki wykazaty, ze wWyzszy
poziom wyksztatcenia wigze si¢ z czgstym udzialem w sporcie. Osoby najbardziej aktywne
sportowo, byly ponadprzeciegtne w szkole, mialy mniejsze problemy zdrowotne
w dziecinstwie oraz byty lepiej wyksztatcone [22].

Jednak zaprezentowane dane odbiegaja od wynikéw badan, ktore raportuja, ze na ogot byli
sportowcy nie sprawdzajg si¢ w biznesie, cz¢sto ograniczajg si¢ do bezpiecznego lokowania
zgromadzonych srodkow, a niewielu moze liczy¢ na dostatek do konca zycia [23].

Wykres przedstawiony na Ryc. 2 wskazuje, ze poziom depresji u 0sob badanych rosnie wraz
z wiekiem w obu badanych grupach. Réwnania regresji wskazujg jednak na silniejsza
tendencje wzrostowa poziomu depresji w grupie kontrolnej. Depresja jest chorobg czgsto
nasilajaca si¢ U os6b po 65 roku zycia, co znajduje potwierdzenie na wykresie na Ryc. 2
w odniesieniu do grupy kontrolnej, a nie jest zauwazalne dla grupy judo [24].

Dane te potwierdzaja, ze wysitek fizyczny oprocz dobrze znanych korzysci fizjologicznych
wywiera pozytywny wptyw na psychik¢. Regularne ¢wiczenia i prowadzenie aktywnego
trybu zycia oddziatujg korzystnie na: rozwoj funkcji poznawczych (szybkos$¢ podejmowania
decyzji, planowanie, pamie¢ krotkookresowq), poczucie wlasnej warto$ci, postrzeganie siebie,
postrzeganie ciata, nastroj, relacje spoteczne, poziom akceptacji, zmniejszenie uczucia

niepokoju, poprawg jako$ci snu, radzenie sobie ze stresem [25].
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Gorsza ocena wiasnego stanu zdrowia moze rowniez powodowac¢ wzrost depresji. Teze ta
potwierdza wykres zaprezentowany na Ryc. 3, dla grupy kontrolnej (R?=0,67), natomiast dla
grupy judo, ktorej wyniki sa bliskie istotnym statystycznie R®=0,23 wskazane sa odrgbne
badania. Takze w innych badaniach zwraca si¢ uwage na fakt, ze gorszy stan zdrowia sprzyja
depresji co szczegblnie zaakcentowane jest w badaniach na bolem[26].

Dane zaprezentowane na wykresiec na Ryc. 4 wskazuja, ze jako$¢ kariery sportowej nie
wykazuje istotnych zwigzkow z depresja natomiast dlugos¢ catkowitej kariery zwigzki te
wykazuje na istotnym dodatnim poziomie. Dlugi czas aktywnosci fizycznej realizowanej
poprzez trening judo implikuje nizszy poziom depresji. Mozna to tez zauwazy¢ w innych
badaniach, zgodnie =z ktorymi udzial sportowy zwigcksza poziom subiektywnego
samopoczucia [27].

W celu uszczegdtowienia badan w przysztosci warto porownac jak Kariera sportowa oraz jej

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

1. Wyczynowy i rekreacyjny trening judo implikuje istotnie obnizony poziom depresji u
mezCzyzn oraz nizej nasilong tendencje wzrostowa depresji wraz z wiekiem.

2. Nizszy poziom depresji w grupie oséb trenujacych judo w najwyzszym stopniu
powodowany jest czynnikami zwigzanymi z funkcjonowaniem spotecznym -
wyksztatceniem, oceng swojego statusu spotecznego i1 oceng pozycji zawodowe;.

3. Zwiazki pomigdzy wlasng oceng stanu zdrowia, a depresjg wymagaja dalszych badan.

4. Ujemny zwigzek pomiedzy poziomem depresji, a czasem aktywnosci fizycznej

realizowanej przez judo potwierdza przydatnos¢ tej formy aktywnosci fizycznej.
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