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Abstract

The unabating increases in the number of teens and young people suffering from depression have alarmed both
the educationists and the general public. They are concerned not only with the spread of this form of mental
disorder but also with its devastating effect on the personality development of young people. Depression is
generally blamed for putting under great strain the basic network of a person’s family, school and social ties.
In addition to school failure it can have long-term effects and recur in adult life. At all times depression is
a risk factor in suicidal behaviour and psychoactive drug abuse; it is definitely a cause of a major cause of the
deterioration and break-up of professional and personal relations.
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WPROWADZENIE

Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy sa powszechne, nawrotowe i w wickszo$ci
przenosza si¢ na okres dorostosci. Naleza one do grupy zaburzen afektywnych, a wigc
najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych w obecnych czasach.

Wedhig encyklopedii pedagogicznej XXI wieku, ,,depresja (ang. depression) naj-
ogolniej 1 popularnie opisywana jako stan psychiczny jednostki, zwigzany z poczuciem
nieodpowiednio$ci, uczuciem przygnebienia, pesymizmem, smutkiem oraz obnizeniem
aktywnosci i reaktywnosci”!.

W zalezno$ci od nasilenia (gltebokosci) depresji wyrézniamy:

U Depresja, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, Wyd. Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2003,
t.1,s. 643,
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— depresje tagodne — przy pojedynczo wystepujacych cechach depresji, takich jak
poczucie zmgczenia, zniechecenia, zte samopoczucie, brak zainteresowan, pogar-
szanie snu i apetytu;

— depresja umiarkowana — dajaca zna¢ o sobie poprzez wyrazne obnizenie funkcjo-
nowania spolecznego i zawodowego. Sprawy, ktore wczesniej pobudzaty jednostke
do dziatania, takie jak hobby, wychodzenie do kina, seks, muzyka czy co$ innego,
teraz juz jej nie interesuja;

— depresja glgboka — w obu swoich formach: jednobiegunowej i depresji prze-
biegajacej naprzemian z objawami maniakalnymi, dominuje obraz smutku lub
zobojetnienia, niezdolnos¢ do przezywania uczu¢ radosci, jak i smutku, poczucie
wewnetrznej ,,pustki”, spowolnienie psychoruchowe, niepokoj, lek, mysli i ten-
dencje samobojcze, wypadnigcie z roli zawodowej i spotecznej. Cigzkim stanom
depresyjnym czasem towarzyszg urojenia winy i kary?.

W literaturze przedmiotu najczesciej spotykamy trzy rodzaje teoretycznych inter-
pretacji, a przez to klasyfikacji depresji. Sg to:

— klasyfikacja unitarystyczna, gdzie stany depresyjne traktuje si¢ jako jednolity pod
wzgledem etiopatogenetycznym proces chorobowy ujawniajacy si¢ klinicznie
w postaci kilku obrazéw zaburzen nastroju;

— klasyfikacja nozologiczna wyodrebniajaca tyle postaci depresji, ile daje si¢ wydzie-
li¢ ich samodzielnych przyczyn. Efektem takiego podejscia jest dluga lista zawiera-
jaca coraz to nowsze propozycje odmian depresji;

— klasyfikacja symptomatologiczna wyodrebniajaca podzialy typu: minimalistycz-
nego, (ktory postuluje istnienie tylko dwoch typdw depresji, tj. psychotycznej
i niepsychotycznej) oraz typu maksymalistycznego (ktéra wyodrebnia kilkanascie
obrazow klinicznych)?.

Inny podziat zaproponowany jest w podreczniku DSM-III-R, a mianowicie: depre-
sja endogenna i egzogenna*. Podziat ten przyjety przez APA stanowi probe oddzielenia
biologicznych od psychologicznych uwarunkowan depresji. Depresja egzogenna wiagze
si¢ z wezesniejszym wystepowaniem stresujacych wydarzen w zyciu jednostki (np.:
dlugotrwale stresy, zwigzane z sytuacja zyciowa, szkolng lub zawodowa, przewlekte
konflikty w rodzinie, wyobcowanie spoteczne lub izolacja, utrata bliskiej osoby, utrata
pozycji zawodowej, przejscie na rente lub emeryture), podczas gdy depresja endogenna
wynika z zaburzen biologicznych (zaburzenia w funkcjonowaniu mézgu, systemu hor-
monalnego lub nerwowego). Podzial ten wiaze si¢ z faktem istnienia dwoch catkiem
wyraznych rodzajow objawow: w depresji endogennej uwidacznia si¢ spowolnienie
psychoruchowe, bardziej drastyczne objawy depresji, brak reakcji na zmiany w otocze-
niu, brak zainteresowania zyciem oraz objawami somatycznymi. Depresja egzogenna
zawiera mniej elementow z wyzej wymienionych cech. Zazwyczaj w depresji egzogen-
nej nie wystepuja takie symptomy, jak: weczesne budzenie sig, poczucie winy, sktonno-
$ci samobdjcze, ktore sg typowe dla depresji endogennej.’ Nalezy jednak podkreslic,

2 E.Maciocha, Depresja, ,,Zyjmy dtuzej”, 1999, nr 11.

3 M. Pecyna, Psychologia kliniczna w praktyce pedagogicznej. Wyd. Akademickie ,,Zak”, Warszawa
1999.

4 Za: J. Tatarowicz, Depresja, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI w., t. 1, Wyd. Akademickie
,,Zak”, Warszawa 2003, s. 644—645.

5 D.L.Rozenhan, M.E.P. Seligman, Psychopatologia, t. 1, Wyd. Polskie Towarzystwo Psycho-
logiczne, Warszawa 1994.
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ze w zyciu codziennym zdecydowanie czg$ciej mamy do czynienia z depresjami typu

egzogennego. Wsrdd nich wyrdznia sig:

— depresje anaklityczng (anaclityc depression), ktdrej powazne i postgpujace objawy
wystepuja we wezesnym dziecinstwie, gtownie wskutek utraty matki i braku odpo-
wiedniego zastepstwa;

— depresje reaktywng, w ktorej] mozna wychwyci¢ uraz psychiczny bezposrednio
poprzedzajacy pojawienie si¢ choroby. Zaburzenia ustepuja z chwila przemini¢cia
trudnej sytuacji;

— depresje w reakcji zaloby ($mier¢ bliskiej osoby);

— depresje nerwicowe wystepujace w przebiegu zaburzen nerwicowych, szczeg6lnie
nerwicy lgkowej i w fobiach. Zaburzenia nastroju i emocji wystepuja najczesciej
po dluzszym okresie utrzymywania si¢ objawow nerwicowych i sa odpowiedzig na
wewnetrzny konflikt i niepokoje zycia.

Nalezy zauwazy¢, ze wczesniej uwazano, iz na depresj¢ cierpia jedynie ludzie
dorodli. Nie zauwazano depresji u dziecka, gdyz nikt nie pytat o jego uczucia i nastr6j®.
Zdaniem autora, dzieci, ktore byly kierowane do osrodkow terapeutycznych z powodu
roznych zaburzen w zachowaniu, mogty rowniez cierpie¢ na depresje, lecz klinicysci
nie zwracali na to uwagi. Szybciej zwraca si¢ uwage na ucznia nadpobudliwego psy-
choruchowo, z racji jego absorbujacych zachowan. Tymczasem dzieci spokojne i wyco-
fane, prawdopodobnie dysforyczne lub depresyjne, byly zwyczajnie ignorowane. Kiedy
wreszcie zwrdcono si¢ bezposrednio do dzieci z pytaniami dotyczacymi objawow
depresji okazalo si¢, ze nie tylko moga, ale wrecz choruja na t¢ chorobe. Stato si¢ oczy-
wiste, ze depresja dziecigca moze mie¢ wielorakie, destruktywne skutki wptywajace na
ich pézniejsze problemy w przystosowaniu spotecznym, problemy w nauce szkolnej,
a nawet na podejmowanie prob samobojczych.

Dla zdrowych, prawidtowo rozwinigtych intelektualnie i fizycznie uczniéw szkota
jest miejscem do$wiadczania wielu pozytywnych przezy¢. Zupehie inaczej bywa jed-
nak odbierana przez uczniéw chorych lub zaburzonych w rozwoju. Przyjmuje sie, ze
depresja prowadzi do spadku aktywnos$ci oraz stabszych wynikow w nauce. W opinii
nauczycieli coraz czesciej mtodzi ludzie wykazuja stany nerwowosci, zabiegania oraz
mniejszg pogode ducha. Depresja u dzieci i mtodziezy jest jednym ze stabiej rozpozna-
nych probleméw zardwno ze strony pedagogiki (zwlaszcza specjalnej), jak i wspolcze-
snej psychiatrii i psychologii klinicznej. Jednak z tego, co juz wiemy o depresji wynika,
ze chronicznie zty nastrdj i przygnebienie znaczaco wpltywaja na codzienng aktywno$é
ucznidéw, ich osiagniecia szkolne oraz wzajemne kontakty.

W ostatnich latach notowany jest wyrazny wzrost liczby osob leczonych na zabu-
rzenia depresyjne. Jest to problem wystepujacy niemal we wszystkich kulturach, na
catym $wiecie’. Wskazniki dotyczgce rozpowszechnienia zaburzen o obrazie depre-
sji u dzieci i mtodziezy uzaleznione sg od stosowanych w badaniach kryteriéw oraz
metod diagnostycznych. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych, w tym duzej
depresji, w mniejszym stopniu dotyczy dzieci, ktére nie wkroczyly w wiek dorastania
(0,2-2%) anizeli adolescentow (2—15%). Analizy badawcze z ostatnich lat wskazuja na
wzrost zachorowalnosci dzieci i mtodziezy na depresj¢, przy jednoczesnym obnizeniu

6

s. 113.
7 E.Maciocha, Depresja...

F.C. Kendall, Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji, ttum. J. Kowalczewska, Sopot 2012,
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wieku pojawienia si¢ pierwszego epizodu depresyjnego. Badania przesiewowe wsrod
osiemnastolatkow wskazuja, ze okoto 20% osob przeszlo przynajmniej jeden epizod
depresyjny®. O ile w okresie dziecigcym depresja wystepuje w rownych proporcjach
u obydwu plci, to juz w okresie adolescencji wskaznik zachorowalno$ci jest wyzszy
u dziewczat niz chtopcow’.

Liczne doniesienia badawcze wskazujg na wspotistnienie z depresjag w okresie
rozwojowym innych dysfunkcji, zwlaszcza z zaburzeniami zachowania, zaburzeniami
lekowymi, dystymia, ADHD oraz naduzywaniem substancji psychoaktywnych!'?.

Badania przeprowadzone w roku 2004 przez R. Modrzejewska i J. Bombe wyraz-
nie wskazujg na rodzinne uwarunkowania depresji'!. Wérod rodzinnych czynnikow
autorzy szczego6lnie podkreslajg sposoby (style) wychowywania i sprawowania opieki.
Wraz z nasileniem negatywnych sposobéw wychowywania i sprawowania opieki nad
dzieckiem ro$nie, przy rosngcym poziomie biedy, zmniejszajagcymi si¢ przejawami
mito$ci 1 wsparcia emocjonalnego rosnie ryzyko pojawienia si¢ depresji u dzieci. Wérod
podstawowych czynnikéw socjokulturowych majacych wpltyw na pojawienie si¢ depre-
sji u dzieci i mtodziezy wskazuja na wyksztatcenie rodzicow, zawdd przez nich wyko-
nywany oraz warunki materialne.

Szczegoblnie ,,sprzyjajace” warunki pojawienia si¢ depresji u dziecka wigza si¢
z sytuacja wychowywania przez jednego z rodzicéw. Nie mniej istotne sg sytuacje, gdy
w rodzinie sg dzieci z wczesniejszych zwigzkow. Niewatpliwie wiaze si¢ to z potencjal-
nie wigkszg ilosci konfliktow z ojczymem, macochg lub przyrodnim rodzenstwem. Jesli
doda¢ do tego liczne urazy zwiagzane z rozwodem biologicznych rodzicow oraz poprze-
dzajace go liczne sytuacje konfliktowe (ktorym zwykle towarzyszy poczucie winy, niska
samoocena, utrata poczucia bezpieczenstwa) wowczas wyraznym si¢ staje udziat czyn-
nikow rodzinnych w powstawaniu depresji u dzieci.

Problem depresji na ogdt czesciej dotyka dziewczgta niz chtopcéw. Ma to miej-
sce zarowno w odniesieniu do tak zwanej cigzkiej, jak i umiarkowanej depresji. Zgod-
nie z klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (DSM-IV) w depresji
cigzkiej dominuje poczucie bezwarto$ciowosci, niska samoocena, poczucie winy i mysli
samobojcze. W depresji umiarkowanej dominuje utrata zainteresowan i przezywania
przyjemnosci oraz zwigkszona meczliwosé. Osoby dotknigte problemem depresji czgsto
narzekaja na brak snu.

8 P.C. Kendall, Zaburzenia..., s. 113; J. Rabe-Jabtonska, Zaburzenia afektywne u dzieci i mio-
dziezy, [w:] red. 1. Namystowska, Psychiatria dzieci i mtodziezy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2004.

® C. Hammen, Depresja. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne dla praktykéw i pacjentow,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006; H. Remschmidt, Skutecznosé psychoterapii dzieci
i mlodziezy — przeglgd pismiennictwa, Curr. Opin. Psychiatry 2004 (wydanie polskie: Warszawa, Medical
Tribune Polska); S.H. Spence, M.A. Reinecke, Rozumienie, zapobieganie i leczenie depresji u dzieci
i mlodziezy. Podejscie poznawcze, [w:] Psychoterapia poznawcza w teorii i praktyce, red. M.A. Reinecke,
D.A. Clark, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005.

0°A. Carr, Depresja i préby samobdjcze miodziezy. Sposoby przeciwdziatania i reagowania, Gdan-
skie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004; J.R. Weisz, M.A. Southam-Gerow, E.B. Gordis,
J. Connor-Smith, Trening wzmocnienia pierwotnej i wtornej kontroli u miodziezy z depresjq. Zastoso-
wanie modelu systematycznego wdrazania jako modelu rozwijania i testowania metod terapeutycznych, [w:]
Psychoterapia dzieci i mlodziezy. Metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz, Wyd. Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.

'R, Modrzejewska, J. Bomba, Poréwnanie rozpowszechnienia depresji w populacji 13-letniej
miodziezy krakowskich szkét srednich w latach 1984 i 2001 ,,Psychiatria Polska”, 2004, 1, s. 469-479.



Depresja wsrod mtodziezy licealnej 143

Wraz z dorastaniem objawy depresji wyraznie stabng (zwlaszcza u dziewczat), co
dowodzi, ze w okresie dorastania nastepuje sukcesywny wzrost odpornosci psychicznej
mtodziezy, przynajmniej w odniesieniu do ztego nastroju i popadania w przygnebienie.
Prawdopodobnie wiaze si¢ to z rozwojem ukladu nerwowego, stabilizacja hormonalng
i wegetatywna, intelektualng i wolicjonalng.

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Przedmiotem analiz zawartych w niniejszym artykule byta proba odpowiedzi na

nastepujace pytania badawcze:
1. Czy sa roznice w zakresie statusu socjoekonomicznego rodzin uczniow z poroéwny-
wanych szkot?
Czy wsrod badanych licealistow sg osoby leczace si¢ na depresjg?
Jaki jest poziom wiedzy licealistow na temat depres;ji?
Czy badani licealisci byliby w stanie rozpozna¢ depresje¢ u siebie lub u bliskich 0sob?
Jaki jest poziom nasilenia cech depresji mierzonych skala Becka wsrod badanej
mtodziezy gimnazjalnej?
6. Czy istniejg roznice w nasileniu objawow depresji u badanych uczniow ze szkoty
miejskiej i wiejskiej?
7.  Czy plec roznicuje nasilenie depresji wsrod badanych licealistow?
Badania zostaty zrealizowane na podstawie nastgpujacych technik badawczych:
1. Skala depresji Becka;
2. Kwestionariusz ankiety.

Skala depresji Becka (ang. Beck Depression Inventory, BDI), autorstwa
Aarona Becka, jest skala samooceny i stuzy do przesiewowego rozpoznawania obja-
wow depresji. Skala sktada si¢ z 21 pytan, na ktore osoby badane samodzielnie udzielaja
odpowiedzi. Mozliwe sa 4 warianty odpowiedzi, ktore sa inaczej oceniane. Kolejnosé
wariantow odpowiedzi odpowiada zwigkszonej intensywnosci objawow, jest wigc row-
niez odpowiednio wzrastajaco punktowana od 0 do 3 punktow.

Zazwyczaj poziom depresji obliczany jest na podstawie sumy liczby punktow
i porownywany do opracowanych norm. Sg to:

0-10 punktow — brak depresji, ewentualnie obnizenie nastroju;
11-27 punktow — umiarkowana depresja;
powyzej 27 punktow — cigzka depresja.

Ankieta wlasnego autorstwa zawiera podstawowe pytania dotyczace sytu-
acji socjoekonomicznej rodzin badanych uczniow oraz ich wiedzy na temat depresji
oraz 0sob z najblizszego $§rodowiska chorych na depresje.

whk D

WYNIKI BADAN

Badania zostaly przeprowadzone na poczatku 2013 roku w dwoch szkotach $red-
nich na terenie powiatu tukowskiego (z uwagi na konieczno$¢ zachowania anonimowo-
$ci nie zostang podane blizsze informacje). W badaniach wzigto udziat po 90 uczniéw
szkoly miejskiej i wiejskiej — tacznie 180 osdb. Ogotem wsrod badanych byto 117
dziewczat i 63 chtopcow. Byli to uczniowie klas pierwszych i drugich. Sredni wiek
uczniéw wynosit 17,5 jednakowo dla dziewczat i chtopcow.
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Tabela 1
Struktura rodzin badanych uczniow
Szkota 1 Szkota 2 e
Czynniki N=90 N=90 df
N % N % p=
Struktura a) petna 80 88,9 83 92,2 0,585
rodziny b) niepetna 10 11,1 7 7,8 1
0,611
Wyksztalcenie | a) podstawowe 8 8,9 5 5,6 4.636
matki b) zawodowe 37 41,1 33 36,7 ’ 3
¢) $rednie 33 36,7 29 32,2 0.200
d) wyzsze 12 13,3 23 25,6 ’
Wyksztatcenie | a) podstawowe 2 2,2 10 11,1 12.036
ojca b) zawodowe 38 42,2 50 55,6 ’3
c) sre(%me 37 41,1 23 25,6 0.007%+
d) wyzsze 13 14,1 7 7,8
Zatrudnienie a) rolnik 10 11,1 18 20,0
matki b) pracownik fizyczny 26 28,9 17 18,9
¢) pracownik biurowy 26 28,9 24 26,6 12.439
d) sprzedawca 10 11,1 5 5,6 ’8
e) przedsigbiorca 3 33 3 33 0.133
f) pracuje za granica 3 33 0 0,0 ’
g) bezrobotny 10 11,1 19 21,1
h) rencista, emeryt. 2 2.2 4 4.4
Zatrudnienie a) rolnik 8 8,9 1 21,1
ojca b) pracownik fizyczny 38 42,2 40 44.4
¢) pracownik biurowy 15 16,7 9 10,0 13.149
d) sprzedawca 6 6,7 5 5,6 ’8
e) przedsigbiorca 11 12,2 8 8,9 0.107
f) pracuje za granica 9 10,0 5 5,6 ’
g) bezrobotny 0 0,0 1 1,1
h) rencista, emeryt. 3 3,3 6 6,7
Czy posiada a) tak 72 8,0 79 87,8 2,014
rodzenstwo? b) nie 18 20,0 11 12,2 1
0,223
Warunki a) dobre 47 52,2 44 48,9 2034
materialne b) przecigtne 37 41,1 42 46,7 ’ 3
rodziny c) raczej zte 5 5,6 2 2,2 0.565
d) bardzo zte 1 1,1 2 2,2 ’

*p <0,05; **p<0,01

Zrédto: Badania wlasne



Depresja wsrod mlodziezy licealnej 145

Tabela 1 zawiera podstawowe informacje dotyczace srodowiska rodzinnego bada-
nych uczniow pochodzacych z dwoch szkot. Nalezy stwierdzi¢, ze poréwnanie czynni-
koéw socjoekonomicznych rodziny wskazuje na istnienie roznic jedynie w odniesieniu
do wyksztatcenia ojcow (x> = 12,036; df = 3; p <0,01). Pozostate czynniki nie r6znicuja
rodzin badanych grup uczniow.

Jedno z podstawowych pytan zawartych w ankiecie dotyczylo tego, czy badani
uczniowie cierpia na depresj¢ i czy si¢ lecza? Z wypowiedzi uczniéw wynika, ze tylko
trzy osoby (dwie dziewczyny i jeden chlopiec) maja rozpoznang depresj¢ i regularnie
korzystaja z pomocy psychologicznej (wykres 1).

Wykres 1

Osoby cierpigce na depresje

&0
60
40 W Dziewczeta
H Chiopcy
20
0 — T T
Tak Nie Niewiem

Zrodto: Wyniki badan wiasnych

Niezwykle istotna w kontekscie analizowanego problemu jest §wiadomos¢ liceali-
stow co do tego, czy w ich otoczeniu przebywaja osoby cierpigce na depresje. Sposrod
ogo6tu badanych 12 0sob (6,7%) deklaruje, Ze znaja osoby leczace si¢ na te¢ chorobe.

Wykres 2

Odpowiedz na pytanie dotyczace 0sob z otoczenia badanych, ktore cierpig na depresje?

80
60
40 W Dziewczeta
20 W Chtopcy
o M .
Tak Nie Nie wiem

Zrédto: Wyniki badan wiasnych
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Wykres 3

Odpowiedzi ucznidw na pytanie z kim chcieliby porozmawia¢ o problemie depresji

10 W Dziewczeta

m Chiopcy

Zrodto: Wyniki badah wiasnych

Ponad potowa (103; 57,2%) badanych uczniow zapytana z kim chciataby porozma-
wia¢ na temat problemu depresji wskazuje na osoby bliskie, co trzeci wskazuje na leka-
rza, a co piaty chcialby, aby rozmowa miala charakter anonimowy (np: przez telefon,
internet) (por. Wykres 2.).

Sposrod 180 badanych uczniéw jedynie co trzeci (52; 28,9%) deklaruje, ze jest
w stanie rozpozna¢ depresj¢ u siebie lub u kogo$ z bliskich, pozostali badz nie potrafia
(22; 12,2%), badz tez nie sa tego pewni (106; 58,9%) (por. Wykres 3.).

Wykres 4
Odpowiedzi na pytanie, czy osoby badane potrafityby rozpozna¢ depresj¢ u siebie
Iub u kogos bliskiego
80
60
40 W Dziewczeta
H Chiopcy
20
0 4
Tak Nie Nie wiem

Zrodto: Wyniki badaf wiasnych

W dalszej kolejnosci zbadano nasilenie cech wskazujacych na istnienie depresji
u uczniow z uwzglednieniem podziatu na ptec i na szkote. W tabelach 2 i 3 zawarto
wyniki dotyczace porownania srednich arytmetycznych i odchylenia standardowego
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uzyskanych w skali Becka. Do analizy porownawczej zastosowano nieparametryczny
test #-Studenta. Zgodnie z obowigzujacymi zasadami statystycznymi do poréwnan mig-
dzygrupowych postuzono si¢ wynikami surowymi.

Porownanie wynikow uzyskanych w skali Becka w grupie dziewczat i chtopcow
(tabela 2) wskazuje na istotne statystycznie roznice (= 3,261; p <0,001). Dziewczeta
stosunkowo czgsciej niz chlopcy dos§wiadczaja standow emocjonalnych wskazujacych na
depresje.

Tabela 2

Poréwnanie $rednich arytmetycznych i odchylenia standardowego uzyskanych w skali Becka
przez dziewczeta i chlopcow

Dziewczeta Chtopcy
Czynniki N=117 N=63 t p<
X s X s
Wyniki w skali Becka 33,82 9,52 28,88 9,96 3,261 0,001 ***

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Zrédto: Badania wlasne

W celu okreslenia ilo$ci osob dotknigtych problemem depresji konieczne byto
przeliczenie wynikow surowych uzyskanych w skali Becka wedtug norm. Z przepro-
wadzonych badan wynika (wykres 5), ze spos$rod ogdtu badanych az dwie trzecie (116;
64,4%) doswiadcza lub do$wiadczatlo w przeszlosci stanow wskazujacych na istnie-
nie cigzkiej depresji. Przy czym problem ten w wigkszym stopniu dotyczy dziewczat
(76,1%) anizeli chtopcoéw (64,4%).

Wykres 5

Poziom nasilenia objawow tak zwanej cigzkiej depresji wsrod badanych
dziewczat i chtopcow

100
80
60
40 W stany depresjii
; B
0 T 1
Dzieczeta Chtopcy

Zrédto: Wyniki badan wiasnych
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Kolejnym postepowaniem badawczym bylo okreslenie réznic w zakresie depre-
syjnosci uczniéw ze szkoty miejskiej i wiejskiej. Porownanie $rednich arytmetycz-
nych i odchylenia standardowego uzyskanych w skali depresji Becka przez uczniow
w poréwnywanych szkotach wskazuje na brak istotnych réznic (¢ = —-0202; p < 0,840).
Oznacza to, ze nasilenie cech depresji u ucznidéw z porownywanych szkot jest
zblizone.

Tabela 3

Poréwnanie $rednich arytmetycznych i odchylenia standardowego uzyskanych w skali Becka
przez uczniow ze szkoty miejskiej i wiejskiej

Szkota 1 Szkota 2
Czynniki N=90 N=90 t p<
X s X s
Wyniki w skali Becka 31,94 9,81 32,24 10,10 -0,202 0,840

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Zrodto: Wyniki badanh wiasnych

WNIOSKI I DYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan wlasnych upowazniaja do sformutowania nastepujacych
wnioskow:

1. Generalnie sytuacja socjoekonomiczna nie réznicuje w sposob istotny statystycznie
badanych grup uczniéow. Roznice istotne statystycznie dotycza jedynie wyksztatce-
nia ojcdw — uczniowie ze szkoty miejskiej stosunkowo czesciej anizeli ich rowie-
$nicy ze szkoty wiejskiej deklaruja posiadanie wyksztalcenia sredniego i wyzszego
u swoich ojcow.

2. Sposréd ogotu badanych jedynie trzy osoby (dwie dziewczyny i jeden chlopiec)
leczg si¢ na depresje.

3. Niecale siedem procent badanych gimnazjalistow jest w stanie wskaza¢ osoby
z najblizszego otoczenia cierpiace na depresje.

4. Polowa badanych uczniéw najchetniej rozmawiataby na temat problemu depre-
sji z cztonkami rodziny, jedna trzecia z lekarzem, a co pigty anonimowo (telefon,
Internet).

5. Jedynie co trzeci badany uczen posiada elementarng wiedz¢ pozwalajgca na rozpo-
znanie depresji u siebie lub 0s6b najblizszych.

6. Plec jest czynnikiem istotnie réznicujacym wyniki uzyskane w skali Becka. Pro-
blem depresyjnosci w wigkszym stopniu dotyczy dziewczat anizeli chtopcow.

7. Sposrod ogotu (180) badanych licealistow az dwie trzecie doswiadcza lub doswiad-
czalo w przesztosci stanéw typowych dla cigezkiej depresji.

8. Poziom nasilenia objawéw depresji wsrod uczniow z poréwnywanych szkot jest
zblizony.
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Dostegpne wyniki badan nad rozpowszechnieniem zaburzen depresyjnych w Polsce
i na $wiecie sg wysokie lub dramatycznie wysokie'?. Na przestrzeni ostatnich dziesie-
cioleci rejestruje si¢ tendencje wzrostowa zachorowan na depresje w populacji dzieci
i miodziezy. Depresja jest jednym z najpowszechniejszych probleméw medycznych
w tej grupie wiekowej'3. Wedtug P.M. Lewinsohn i in.'"* przed ukonczeniem 18. roku
zycia nawet 20% nastolatkow zapadnie na duza depresj¢ (major depressive disorder
— MDD). Wyniki badan M.S. Jellinka i J.B. Snydera dowodza, Zze rozpowszechnienie
MDD wsrod dzieci w okresie przedpokwitaniowym utrzymuje si¢ na poziomie 1-2%,
a wérdd adolescentow wzrasta do poziomu 5-8%!°. Mozna wiec przyjaé, ze ryzyko
zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i dojrzewaniem ptciowym. Zmienia si¢ roéwniez
nasilenie objawow depresji u przedstawicieli poszczeg6lnych plci. O ile MDD w okresie
dziecigcym wystgpuje w rownych proporcjach u przedstawicieli obydwu pfci, o tyle juz
w okresie dojrzewania dziata na niekorzy$¢ dziewczat i wiaze si¢ z wyzsza zachoro-
walno$cig na depresje w tej grupie w stosunku do chlopcow!®. Autorzy dopatrujg sie
podtoza tej dysproporcji w réznicach hormonalnych neurobiologicznych i spoteczno-
-kulturowych w rozwoju obu pici!”. Jednokrotne zachorowanie we wczesnym okresie
zycia obcigzone jest wysokim ryzykiem nawrotu. Jak podaja Birmaher i in., 30-70%
dzieci, ktore przebyty pierwszy epizod depresji, doswiadczy drugiego (lub kolejnych)
jeszcze w okresie dzieciecym, adolescencji lub w wieku dorostym!'8. Dotyczy to zwlasz-
cza dzieci obcigzonych licznymi czynnikami ryzyka, typu: rodzinne obcigzenie depre-
sja, wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych, Igk, negatywny styl poznawczy,
traumatyczne doswiadczenia zyciowe'?. Zdaniem niektorych autorow depresja w wieku
mlodzienczym, wigze si¢ z wiekszym ryzykiem wystapienia zaburzen lgkowych, samo-
bojstw oraz gorszych wynikow w nauce szkolnej?.

2J. Bomba, E. Czaplak, B. Jézefik, R. Michalak, J. Piekto, M. Wolska, Rozpo-
wszechnienie i obraz depresji u mlodziezy szkolnej, ,,Psychoterapia” 1985 nr 4/55, s. 7-18.

13 PM. Lewinshon, P. Rohde, J.R. Seeley, Major depressive disorder in older adolescents:
prevalence, risk factors, and clinical implications, “Clin. Psychol. Rev.” 18, 1998, s. 765-794; A. Angold,
EJ. Costello, CM. Worthman, Puberty and depression: the roles of age, pubertal status and pubertal
timing, “Psychol. Med” 28, 1998, s. 51-61; AJ. Oldehinkel, HU. Wittchen, P. Schuster, Preva-
lence, 20-month incidence and outcome of unipolar depressive disorders in a community sample of adoles-
cents, “Psychol. Med.” 1999, nr 2, s. 655-658.

4 PM.Lewinshon, P. Rohde, J.R. Seeley, Major depressive...

5’ M.S. Jellinek, J.B. Snyder, Depression and suicide in children and adolescents, “Pediatr Rev.”
1998, nr 19, s. 255-264.

16 B. Birmaher, N.D. Ryan, D.E. Williamson, D.A. Brent, J. Kaufman, RE. Dahl
et al., Childhood and adolescent depression: a review of the past 10 years. Part 1. “J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry” 1996, nr 35 (11), s. 1427-1439.

7L.P.Richardson, R. Katzenellenbogen, Childhood and adolescent de- pression: the role
of primary care providers in diagnosis and treatment, “Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care” 2005,
nr 35 (1), s. 6-24.

1 B. Birmaher, D. Brent, W. Bernet, O. Bukstein, H. Walter, Practice parameters
for the assessment and treatment of children and adolescents with depressive disorders, “J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry” 1998, nr 37 (Suppl. 10), s. 63S-82S.

19 B. Birmaher, C. Arbelaez, D. Brent, Course and outcome of child and adolescent major
depressive disorder, “Child Adolesc Psychiatr Clin N Am.” 2002, nr 11 (3), s. 619—-637.

20 D.M. Fergusson, LJ. Woodward, Mental health, educational and social role outcomes of
adolescents with depression, “Arch Gen Psychiatry” 2002, nr 59 (3), s. 225-231.
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Réznice w zakresie czestosci wystepowania depresji u dzieci i mtodziezy poda-
wane przez roznych autorow moga wynika¢, miedzy innymi, z uwarunkowan kulturo-
wych i spotecznych.

Zdaniem W. Radziwitowicz?! badania przesiewowe prowadzone sg zazwyczaj
wsrod mtodziezy zdrowej i niekoniecznie muszg dotyczy¢ epizodu depresyjnego, lecz
subiektywnego poczucia nasilenia objawéw mierzonych technikg kwestionariuszows.
Do pelnej diagnozy depresji konieczne sa poglebione badania psychologiczne lub psy-
chiatryczne. W zwiazku z tym poddawane analizie wyniki badan stuzy¢ moga jedynie
do okreslenia poziomu nasilenia nastroju depresyjnego a niekoniecznie do depresji
rozumianej jako zaburzenie. Zdaniem autorki, subiektywne oceny stanu psychicznego
s3 pierwszym i wyjSciowym, ale niewystarczajacym kryterium diagnozy objawow kli-
nicznych zaburzajgcych funkcjonowanie jednostki2.

Wydaje sig, ze odpowiedz na te watpliwosci moga przynies¢ poglebione oraz lon-
gitudinalne badania na wigkszej populacji.

ZAKONCZENIE

Dzieci i mlodziez tak samo, jak osoby doroste doswiadczaja depresji. Wraz z roz-
wojem problem depresyjnosci bardziej dotyka dziewczeta a nastgpnie kobiety. Jezeli
depresja u dziecka nie zostanie wczesnie zdiagnozowana i poddana terapii, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze begdzie ono cierpiato na to zaburzenie w zyciu dorostym. Do
podstawowych czynnikow lezacych u podstaw depresji naleza uwarunkowania biolo-
giczne oraz czynniki rodzinne. Wraz ze wzrostem zapadalnosci na depresje w okresie
dzieciecym i1 mtodzienczym rosnie ilos¢ problemoéw szkolnych, spotecznych i zacho-
waniowych. Podstawowym obowiazkiem placowek szkolnych jest wsparcie uczniow
dotknigtych problemem depres;ji.

Obraz kliniczny objawow depresji dziecigcej czgsto rozni si¢ od obrazu objawow
u 0s6b dorostych. Zaburzenia mogg przybiera¢ zupetnie nietypowy charakter. Diagno-
zowanie depresji u dzieci najczgsciej opiera si¢ na obserwacji zachowan oraz nieprawi-
dlowosci w ich funkcjonowaniu. Sytuacja ta rodzi wiele pytan i watpliwosci.

Leczenie duzej depresji u dzieci i mtodziezy wcigz stanowi dla lekarzy powazny
problem. Liczne doniesienia z badan dowodza matej skutecznosci terapii farmakolo-
gicznej w leczeniu depresji u dzieci w przeciwienstwie do oddzialywan poznawczo-
-behawioralnych. W procesie terapii, wazne jest, aby ustali¢ wszystkie czynniki, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do wystgpienia i utrzymywania si¢ objawow chorobowych,
a nastgpnie rozpocza¢ odpowiednie oddziatywania terapeutyczne. Nalezy pamigtaé, ze
diagnoza oraz ustalenie form leczenia depresji nalezy do kompetencji lekarzy, to jednak
wspieranie osoby chorej jest rowniez zadaniem pedagoga. Stanowi to duze wyzwanie na
pedagogow pracujacych w réznych placéwkach, zwlaszcza w odniesieniu do postawie-
nia wstepnej diagnozy oraz zasad postgpowania terapeutycznego.

2l W. Radziwitowicz, Depresja u dzieci i mlodziez. Analiza systemu rodzinnego — ujecie kliniczne,
Wyd. Impuls, Krakoéw 2011, s. 44.
22 Tamze, s. 44.



Depresja wsrod mlodziezy licealnej 151

Zdaniem Alana Carr (2004)%, prawidlowa terapia powinna zawiera¢ nastgpujace

elementy:

— psychoedukacje;

— wspieranie wewngtrznego systemu kontroli;

— interwencje nakierowane na dziatanie;

— terapig¢ skupiajacg si¢ na relacjach rodzinnych;

— interwencje uwzgledniajace zdolnosci poznawcze;

— szkolenie umiej¢tnosci spolecznych i umiejetnosci rozwigzywania problemow;
— interwencje szkolne;

— leczenie farmakologiczne;

— opanowanie probleméw rodzicéw z nastrojem;

— opanowanie nawrotow, braku zaangazowania i oporu®*.

W tak szeroko rozumianym leczeniu depresji, jak widaé, jest miejsce roéwniez dla
pedagoga zajmujacego si¢ wsparciem uczniow w sytuacjach kryzysu. Szczegdlnie, bio-
rac pod uwagge zasady udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznych wynikajace
z rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach.

Chociaz obecnie zgromadzono juz duzo wiedzy na temat depresji u dzieci i mto-
dziezy, to jednak konieczne sa dalsze badania celem zrozumienia jej uwarunkowan,
przebiegu oraz zwiazku z innymi zaburzeniami psychicznymi wieku dorostego.

Mieczystaw Dudek

DEPRESION AMONG HIGH-SCHOOL STUDENTS
Summary

The analysis presented in this article confirms high levels of depressive disorder in the population
of high-school students. It shows that youngsters who participated in the tests had little knowledge about
the nature of depression and the ways of diagnosing its incursions. It seems that there were no significant
differences between the depressive symptoms affecting students from the urban and the rural environment.
Finally, gender appears to be an important regulator of depressive symptoms among high-school students.

23 A. Carr, Depresja i préby samobdjcze mlodziezy, Gdansk, 2004; E. Maciocha, Depresja...
24 E. Jundzill, Depresja wsréd mlodziezy studenckiej, [w:] Zjawiska patologiczne wsréd studentéw,
red. T. Sottysiak, Bydgoszcz 2008.






