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ABSTRACT

Introduction: Depressive disorders are common in children and adolescents, but often go
undiagnosed. They are associated with serious consequences, as well as with serious
impairments both in terms of personal and social life, increasing the risk of suicide and
psychoactive substance abuse.

Objective: The aim of the study was to analyze the most common factors causing depressive
disorders and to assess their frequency and severity among adolescents.

Materials and methods:The study was conducted in one of the secondary schools in Krosno.
316 students (245 girls, 71 boys) aged 15 to 19 participated in the study. The results of 27
questions on depressive disorders were obtained using an anonymous online questionnaire.
Results: Among 316 students, as many as 40.5% do not know whether they suffer from
depressive disorders, while 12% are sure of it, of which 71% have started treatment. However,
sadness and depression as well as loss of interest and pleasure from doing favorite activities
lasting 2 weeks or more, as well as a sense of worthlessness and lower self-esteem reach over
27% of students. The study shows that 15% of students may be undiagnosed. Suicidal
thoughts occur in 44.9% of the respondents. 6.3% of students have attempted suicide and

2.8% want to take their own lives.
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Conclusions: Depressive disorders are a common problem among hight school studnets. The
most common disorders coexisting with depression in the examined adolescents were eating
disorders. Increased awareness of depression symptoms among adolescents, parents, school

psychologist and family doctor is a key element for diagnosis and therapy.

Key words: adolescents; depressive disorders; social media; depressive symptoms

ABSTRAKT

Wstep: Zaburzenia depresyjne s3 powszechne u dzieci i mlodziezy, jednakze czesto sg
nierozpoznane. Wiaza si¢ z powaznymi konsekwencjami, a takze z powaznymi
uposledzeniami zaréwno z zakresie zycia osobistego jak i spotecznego zwickszajac ryzyko
samobojstw oraz naduzywania §rodkéw psychoaktywnych.

Cel: Celem pracy byta analiza najczestszych czynnikéw wywolujacych zaburzenia
depresyjne oraz ocena czestosci ich wystepowania i stopnia ich nasilenia wsrdéd mtodziezy
szkolne;j.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w  Krosnie w jednej ze szkot
ponadgimnazjalnych. W badaniu wzigto udziat 316 ucznidéw (245 dziewczat, 71 chtopcéw) w
wieku od 15 do 19 lat. Wyniki spo$rod 27 pytan na temat zaburzen depresyjnych uzyskano
za pomocg anonimowego autorskiego kwestionariusza online.

Wyniki: Wsrdéd 316 uczniow az 40,5% nie wie czy cierpi na zaburzenia depresyjne,
natomiast 12% jest tego pewna, z ktorych 71% rozpoczeto leczenie. Jednakze smutek i
przygnegbienie oraz utrata zainteresowan 1 przyjemnosci z wykonywania ulubionych
czynnosci utrzymujace si¢ 2 tygodnie lub dtuzej oraz poczucie bezwarto§ciowym i obnizenie
samooceny si¢ga ponad 27% ucznidw. Z badania wynika, ze 15% ucznidéw moze by¢
niezdiagnozowanych. U 44,9% badanych wystepuja mysli samobdjcze. 6,3% uczniow jest
po probie samobojczej, a 2,8% chce odebrac sobie zycie.

Whioski: Zaburzenia depresyjne to powszechny problem ws$réd milodziezy szkolne;.
Szczegolnie czgstym objawem wsrdd uczniéw z depresja bylo poczucie bezwarto$ciowosci,
obnizona samoocena oraz myS$li samobdjcze. Zwigkszona $wiadomos$¢ objawow depresji
wsrod mtodziezy, rodzicéw, psychologa szkolnego 1 lekarza rodzinnego

jest kluczowym elementem do diagnozy i terapii.

Stowa kluczowe: mlodziez szkolna; zaburzenia depresyjne; media spoleczno$ciowe; proby

samobojcze; traumatyczne wydarzenia
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WPROWADZENIE

W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
depresja ujeta jest jako epizod depresyjny (F32) i zaburzenia depresyjne nawracajace (F33).
W zalezno$ci od liczby 1 nasilenia objawow epizod depresyjny mozemy okresli¢ jako
tagodny, umiarkowany 1 ci¢zki. Zaburzenia depresyjne nawracajace cechujg si¢
powtarzajacymi si¢ epizodami depresji, bez jakichkolwiek niezaleznych epizodéw
wzmozonego nastroju zwigkszonej energii (manii) w przesztosci. Bezposrednio po epizodzie
depresyjnym moga jednak wystapi¢ krotkotrwate stany podwyzszonego nastroju i
zwigkszonej aktywnosci (hipomania), niekiedy zwigzane ze stosowaniem leczenia
depresyjnego.

Mozliwy jest takze inny podziat depresji, a mianowicie na egzogenng i endogenng [1].
Depresja endogenna wywotana jest czynnikami biologicznymi, np. przez zaburzenia
hormonalne czy nerwowe, natomiast znacznie cz¢sciej spotykana depresja egzogenna, ktora
moze by¢ wywotana wystepowaniem stresujacych wydarzen, np. rozwodem rodzicow, zatobg

czy dlugotrwalg sytuacjg stresowa.

Wsrdd dzieci na depresje cierpi 1% przedszkolakow (powyzej drugiego i trzeciego roku zycia)
1 2% wsérdd dzieci migdzy szdstym a dwunastym rokiem zycia [2]. W grupie nastolatkow
wskazniki zapadalnos$ci na depresje¢ wzrastaja migdzy trzynastym a osiemnastym rokiem
zycia [3]. Wraz z wiekiem 1 dojrzewaniem piciowym ryzyko zachorowania wzrasta. Wsréd
matych dzieci objawy depresji wystepuja w takich samych proporcjach u obu pici. Okres
dojrzewania dziata niekorzystnie dla dziewczat i wigze si¢ z wyzsza zachorowalno$cig na
depresj¢ w tej grupie w poréwnaniu do chltopcow [4]. Jednokrotne zachorowanie we

wczesnym okresie zycia jest obcigzone wysokim ryzykiem nawrotu [3].

Powstawanie zaburzen depresyjnych u dzieci i mlodziezy jest uwarunkowane interakcja
czynnikow genetycznych oraz $rodowiskowych. Badania bliznigt, rodzin i1 o0s6b
adoptowanych wskazuja na znaczacy udziat czynnikdéw genetycznych, ktérych catosciowy
wplyw szacuje si¢ za pomocg zmiennej odziedziczalnosci na okoto 30-40%. Jednoczesnie w
niemal we wszystkich badaniach potwierdzono, ze obnizony nastrdj rodzica, a zwtaszcza

matki jest czynnikiem ryzyka wystapienia objawoéw depresyjnych u dziecka. W takich
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przypadkach ryzyko jest zwiazane nie tylko z przekazaniem genetycznej predyspozycji, ale
réwniez z oddziatywaniem $rodowiska rodzinnego.

Przebadano liczne markery biologiczne zwigzane z depresja u dzieci 1 mtodziezy i do
najlepiej poznanych naleza wskazniki aktywacji reakcji zapalnej oraz osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza. W badaniach dotyczacych markeréw zapalnych opartych na
metaanalizie stwierdzono, ze w 3 na 7 badan podluznych i w 5 na 9 badan przekrojowych
zaobserwowano zwigzek migdzy depresja a czynnikami prozapalnymi u dzieci i mlodziezy
[5]. w innym badaniu autorzy stwierdzili, ze wystepowanie objawow depresyjnych moze by¢
poprzedzone nieprawidlowym funkcjonowaniem osi podwzgorze-przysadka-nadnercza u
mlodziezy, co z kolei moze by¢ spowodowane oddzialywaniem réznych czynnikéw

stresowych we wczesnym okresie zycia [6].

Objawy wystepujace u milodziezy sa wzglednie podobne do obserwowanych u dorostych,
nalezg do nich m.in. nadmierne poczucie winy, drazliwo$¢, zaburzenia snu i taknienia, silne
wahania 1 reaktywno$¢ nastroju, trudnosci w podejmowaniu decyzji oraz mysli samobojcze.
Czesto obnizenie nastroju moze u milodziezy przybiera¢ postaé¢ wycofania spotecznego, a
niekiedy ograniczenie kontaktow spolecznych do komunikowania si¢ przez internet. W
procesie diagnostycznym mozna wykorzysta¢ rézne skale, np. skale depresji Becka.

Na poczatku postepowania diagnostycznego nalezy wykluczyé wszystkie przyczyny
somatyczne obnizonego nastroju. Naleza do nich m.in. niedoczynnos$¢ tarczycy oraz
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza. W psychiatrycznym rozpoznaniu réznicowym nalezy
takze uwzgledni¢ zalobeg, zaburzenia adaptacyjne oraz dziatania opozycyjno buntownicze.
Nalezy takze wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ wystepowania zaburzeh zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Objawy podobne do depresji moze powodowac przewlekte
uzywanie marihuany i jej pochodnych oraz odstawienie amfetaminy i nowych substancji
syntetycznych tzw. dopalaczy. U dzieci i mtodziezy w ponad potowie przypadkéw objawom
depresji towarzysza zaburzenia lekowe, naduzywanie substancji psychoaktywnych oraz

zespol nadruchliwosci/deficytu uwagi.

Wedhug klasyfikacji ICD-10, aby stwierdzi¢ wystepowanie epizodu depresyjnego, musza
wystepowac przez co najmniej 2 tygodnie co najmniej 2 z 3 nastgpujacych objawdw:

e obnizenie nastroju,

e utrata zainteresowan i anhedonia,

e mniejsza energia lub wytrzymato$¢ na zmeczenie,
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oraz 2 lub wiecej objawow takich jak:
e obnizenie samooceny,
® zmniejszenie apetytu,
e problemy ze snem,
e trudno$ci w skupieniu uwagi,
e odczuwanie winy, czucie si¢ bezwartosciowym,
® pesymistyczne postrzeganie przyszlych wydarzen,

e mysli badz zachowania samobdjcze lub zachowania autoagresywne.

W kazdym przypadku leczenia depresji u dzieci i mtodziezy nalezy wzig¢ pod uwage
uwarunkowania rozwojowe 1 rodzinne danej osoby. Terapia nie powinna zaktocaé procesow
takich jak separacja mlodej osoby, a w niektorych przypadkach nie powinna ograniczac si¢
do osoby pacjenta, ale objac¢ leczeniem calg rodzing. W tagodnych objawach depresyjnych
najlepszym sposobem postgpowania jest psychoedukacja, a takze wsparcie psychospoteczne
tagodzace wpltyw stresorow sSrodowiskowych [7]. W metaanalizie Brown 1 wsp. [2013]
wykazano, iz aktywnos$¢ fizyczna moze stanowi¢ cenne uzupetnienie innych form leczenia
depresji dzieci i mlodziezy [8].

W depresji o umiarkowanym 1 duzym nasileniu wystepujacej u oséb ponizej 18. roku zycia
najpowszechniejszym  stosowanym oddzialywaniem terapeutycznym jest leczenie
farmakologiczne. Leki przeciwdepresyjne nowej generacji w przeciwienstwie niz leki
trojpierscieniowe przeciwdepresyjne cechuja si¢ istotng skutecznoscia w pordéwnaniu do
placebo, jednakze nie sga one pozbawione swoistych objawdw ubocznych. Do najczesciej
dyskutowanych objawow niepozadanych naleza pojawienie si¢/zwigkszenie nasilenia i
zachowan samobojczych, dlatego podczas pierwszych kilku tygodni leczenia
farmakologicznego nalezy obserwowac pacjenta, zwracajac szczegdlnie uwage na objawy
pobudzenia psychoruchowego czy objawy wycofania spotecznego.

Pamigtajac o powyzszym, nalezy podkresli¢, ze korzysci wynikajace z leczenia sg znaczaco
wigksze niz ryzyko nasilenia mys$li samobojczych, gdyz najwigkszym czynnikiem ryzyka
samobojstwa stanowi sama depresja.

W badaniach dotyczacych depresji u mlodziezy stwierdzono. ze skojarzone leczenie
farmakologiczne wspoélnie z terapia poznawczo-behawioralng powodowalo lepsza poprawe
niz kazdy rodzaj monoterapii, zwlaszcza z zakresie zmniejszenia mysli i zamiarow
samobojczych, szybkiego powrotu do prawidlowego funkcjonowania spotecznego i

szkolnego oraz czesto$ci wystepowania remisji po 12 tygodniach leczenia [9].
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Niniejszy artykul bedzie oparty na analizie zebranych danych z ankiet dotyczacych zaburzen
depresyjnych wséréd miodziezy szkolnej. Otrzymane wyniki dostarcza wiedzy na temat
problemu depresji wystepujacej u uczniow w szkole ponadgimnazjalnej oraz dostarcza
informacji, ktéore pomoga w podjeciu odpowiednich dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i

leczniczych.

Otrzymane wnioski z przeprowadzonego badania dostarczg kluczowych informacji na temat
szerzacego sie problemu depresji dla spotecznos$ci szkolnej, lekarzy oraz politycznych
decydentéw zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym. Swiadomoéé wzrostu zapadalnoéci na
zaburzenia depresyjne oraz powaznych ich nastepstw, w tym wycofania spotecznego oraz
popetnionych samobdjstw moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia odpowiednich strategii, ktore

moga zwickszy¢ dzialania prewencyjne i lecznicze w tym temacie.

W nastepnej czesci artykulu ukazemy wszystkie najwazniejsze wyniki badania wraz z ich
interpretacja oraz przedstawimy konsekwencje tych wynikéow dla celéw prewencyjnych,

leczniczych 1 politycznych w aspekcie zaburzen depresyjnych wsréd miodziezy szkolne;.

CEL
Celem pracy byla analiza najczestszych czynnikow wywolujacych zaburzenia depresyjne

oraz ocena czestosci ich wystepowania i stopnia ich nasilenia wérod mtodziezy szkolne;j.

MATERIAL I METODY

Badanie o tematyce zaburzen depresyjnych przeprowadzono w maju 2023 roku, ws$rod
mlodziezy szkolnej w przedziale wiekowym 15-19 lat, w miejscowosci Krosno w szkole
ponadgimnazjalnej. W badaniu wzi¢to udziat 316 ucznidw, tj. 245 dziewczat i 71 chtopcodw.
Dane zebrano za pomoca autorskiej anonimowej ankiety przeprowadzonej online. W badaniu
wykorzystano 27 pytan zarowno jednokrotnego jak i wielokrotnego wyboru. Ankieta
dotyczyty danych ogdlnych, tj. wieku, plci oraz szczegdétowych zwigzanych z zaburzeniami
depresyjnymi. Pytania zwigzane byly z statusem rodziny, czynnikami zwigkszajacymi
ryzyko depresji, objawami i kryteriami rozpoznawania zaburzen depresyjnych. Zapytano

réwniez o proby samobdjcze, a takze wptyw mediéw spotecznosciowych na ryzyko depresji.
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WYNIKI

W badaniu wzigto udziat 316 ucznidow w przedziale wiekowym 15-19 lat. 77,5% stanowity
dziewczeta, a 22,5% chlopcy. Najliczniejsza grupe stanowili 16-latki, tj. 30,1%, nastepnie
26,3% 15-latki, 20,9% 17-latki, 14,2% 18-latki, a najmniejsza grupa byli 19-latki stanowigc

8,5% respondentow.

Jedno z najwazniejszych pytan zawartych w ankiecie dotyczyto tego, czy respondenci cierpig
na zaburzenia depresyjne i czy si¢ leczg z tego powodu?

12% uczniow odpowiedziala, ze cierpi na zaburzenia depresyjne, 40,5% nie jest pewna czy
choruje na zaburzenia depresyjne, a 47,5% recenzentow je neguje. Z powodu zaburzen
depresyjnych leczy si¢ 71% osob zdiagnozowanych, z czego psychoterapia stanowi 37 %,

farmakologia -13%, a psychoterapia skojarzona z farmakologia - 21%.

Wykres 1. Leczenie z powodu zaburzen depresyjnych u osob zdiagnozowanych

H FARMAKOLOGIA
E PSYCHOTERAPIA
M FARMAKOLOGEA +

PSYCHOTERAPIA

W MIE PODIELOD LECZEMIA

Wsrod badanych 1,2% ucznidw uczeszcza na psychoterapie, cho¢ nie wie czy cierpi na
y e psy! pie y cierp

zaburzenia depresyjne.
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Ankietowanych zapytano rdéwniez o traumatyczne wydarzenia w przesziosci. Poza
wymienionymi 6 wariantami, uwzgledniono réwniez wariant 7 pod nazwa inne, gdzie
respondenci mogli sami wpisa¢ swoje najbardziej stresogenne zyciowe sytuacje.

Respondenci mogli zaznaczy¢ wariant NIE, co oznaczalo ze nie przezyli zadnego
traumatycznego wydarzenia, co stanowito 42,4% odpowiedzi oraz takie warianty jak §mierc
bliskiej osoby- 26,6%, choroba jednego z cztonkow rodziny- 6,3%, przemoc w rodzinie- 6%,
rozwod rodzicow- 5,1% oraz bezrobocie rodzicow 0,9%.

Pozostate 12,7% stanowil wariant INNE, gdzie uczniowie sami wpisywali swoje odpowiedzi.

Wykres 2. Inne traumatyczne wydarzenia wsréd miodziezy szkolnej

5

4

3

2

o B

; o o | |

Mie powiem  Molestowanie Szkota Alkohol w Brak akceptacji  Inne (np. sex,
rodzinie warod meiczyIna,
rowie Snikow strach,
wypadek)

Kolejne pytanie byto wielokrotnego wyboru i dotyczyto innych zaburzen psychicznych, ktore
czesto wspotistniejg z zaburzeniami depresyjnymi.

70 os6b zaznaczyto, ze cierpi na zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia, kompulsywne
objadanie si¢), 116 podato, ze choruje na uogélnione zaburzenia Igkowe (state
poddenerwanie, obawa o codzienne wydarzenia), 103 ucznidw zaznaczylo, ze ma fobi¢
spoleczng (Igk przed wystgpieniami publicznymi, unikanie kontaktu z innymi ludzmi), 11-
naduzywa alkoholu/ substancji psychoaktywnych, a 132 respondentéw nie cierpi na zadne z
powyzszych zaburzen. 93 ankietowanych wybrala wiecej niz jedno zaburzenie.
Zaobserwowano, ze wsréd 38 osob, ktore zadeklarowaty, ze cierpig na depresje, az u 37

wspotistnieja dodatkowe zaburzenia: zaburzenia odzywiania wystepuja u 19 o0sob,
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uogdlnione zaburzenia lgkowe- 25 oséb, fobia spoteczna- 27 os6b 1  naduzywanie

alkoholu/substancji psychoaktywnych- 5 osob.

Wykres 3. Inne zaburzenia psychiczne (pytanie wielokrotnego wyboru)

W zzhurzeniz odiywiania [anoreksia,
bulimia, kompulsywne ohjadanie
sig)

B uogalnione zaburzenia lekowe
[state poddenerwanie, ochawao
codzie nne wydarze nia)

B fobia spoteczna (lek przed
wysta pieniami publicznymi,
unikanie kontaktu z innymi ludimi)

naduzywa alkoholu/ substandi
psychoaktywnych

B iadne z wymienionych

Zapytano rowniez ankietowanych o odczuwany smutek 1 przygnebienie w ostatnim czasie,
jego czas trwania, a takze o utrat¢ zainteresowan z wykonywania codziennych czynnosci lub

utrate przyjemnosci z wykonywania ulubionych czynno$ci oraz czas trwania takiego stanu.

Tabela 1. Odczuwanie smutku i przygnebienia oraz czas jego trwania

Czy  odczuwasz | Tak (73,1%) Jak dhugo to trwato? | Kilka dni (40,3%)

smutek i

przygnebienie w Tydzien (13%)

ostatnim czasie? 2 tygodnie lub dluzej

(16%)

Miesiac lub dluzej
(30,7%)
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Nie (26,9%)

16% ucznidéw odpowiedziato, ze w ostatnim czasie odczuwa smutek i przygnebienie przez 2

tygodnie lub diuzej, zas az 30,7% ucznidow odczuwa taki stan przez miesiac lub dtuze;j.

Tabela 2. Utrata zainteresowan codziennymi czynnosciami lub utrata przyjemnosci z

wykonywania ulubionych czynnosci oraz czas trwania tego stanu

Czy w ostatnim | Tak (55,7%) Jak dtugo to trwato? | Kilka dni (32,4%)
miesigcu  utracite$

zainteresowanie Tydzien (11.4%)
wykonywaniem 2 tygodnie lub dluzej
codziennych (19,3%)

czynnosci lub

utraciles Miesiac lub dluzej
przyjemnosé z (36,9%)
wykonywania Nie (44,3%)

ulubionych

czynnosci?

Natomiast 19,3% ucznidéw zaznaczylo, ze w ciggu ostatniego miesigca utracito
zainteresowanie codziennymi czynno$ciami lub utracilo przyjemnos¢ z wykonywania
ulubionych czynnos$ci przez 2 tygodnie lub dluzej, za$ az 36,9% ucznidéw odczuwa taki stan

przez miesiac lub dtuze;j.
Uczniéw zapytano takze o zadowolenie z siebie. 46,8% odpowiedzialo, ze jest z siebie

zadowolonych, 33,9%- nie jest z siebie zadowolonych, 12,7% czuje do siebie niechg¢, zas

6,6% nienawidzi siebie.
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Zauwazono réwniez, ze wsrod wszystkich uczniéw, ktérzy czuli do siebie niechg¢é lub
nienawidzili siebie, az 85% uczniow jednoczesnie odczuwa smutek 1 przygnebienie przez 2
tygodnie lub diuzej, badz utracito zainteresowanie codziennymi czynno$ciami lub utracito

przyjemnos¢ z wykonywania ulubionych czynnosci przez 2 tygodnie lub dtuze;.

W kolejnym pytaniu uczniowie odpowiedzieli czy czuja si¢ gorsi od innych. 15,5%
odpowiedziato, ze prawie zawsze czuja si¢ gorsi od innych, 55,7%- czasami, a 28,8%
respondentéw nie czuje si¢ gorszymi od innych.

Dodatkowo zauwazono, ze 59% ucznidw, ktdrzy uwazaja si¢ za gorszych od innych,

jednoczesnie czuje do siebie nieche¢ lub nienawidzi siebie.

Ankietowani odpowiedzieli réwniez na temat wlasnego wygladu. 57,9% ucznidw
odpowiedziato, ze wyglada mniej atrakcyjnie niz jego réwiesnicy, za$ 42,1% ucznidw temu
zaprzeczylo. Sprawdzono to w zestawieniu do oséb, ktdrzy wiedza, ze choruja na zaburzenia
depresyjne. Obliczono, ze 82% o0so6b z zaburzeniami depresyjnymi uwaza jednocze$nie, ze

wyglada gorzej niz ich rowiesnicy.

Wyjatkowo istotne co do analizowanego problemu byla §wiadomo$¢ mtodziezy co do tego,
czy w ich otoczeniu znajduja si¢ osoby cierpiace na depresje.

46% ankietowanych deklaruje, ze w ich otoczeniu znajduja si¢ osoby cierpigce z powodu
depresji, a 54% odpowiedziato, ze nie zna takich osob.

Natomiast wérdd 46% ucznidw, ktorzy znaja osoby z zaburzeniami depresyjnymi w ich
najblizszym otoczeniu przyznato, ze jest to w 23% rodzefnstwo/rodzice/rodzina, a 77%-
kolega/kolezanka ze szkoly.

Dodatkowo 19,6% wszystkich ankietowanych zna osoby z Mediéw spotecznosciowych

(YouTube, TikTok, Instagram) z zaburzeniami depresyjnymi.

Nastepnie zadano pytanie czy ankietowani miewaja mysli samobdjcze. 35,8% uczniow
odpowiedziato, ze miewa takie mysli, ale nie byliby w stanie tego dokona¢, 2,8% - chce tego
dokona¢, 6,3% - jest po probie samobdjczej, za$ 55,1% nie miewalo nigdy mysli

samobojczych.
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Wykres 4. Pytanie na temat mysli

samobojczych

2,.80% 6,30%

HNie

W 7darza misie, ale nie bytbym w
stanietego zrobid

Tak, chciathbym tego dokonad

W lestem po probie samobajoczej

75% 0s0b po probie samobojczej przyznato w ankiecie, Ze cierpi na zaburzenia depresyjne, a
pozostate 25% cho¢ nie zaznaczyli, ze choruja z powodu depresji to jednak zaznaczyli, ze
czuja smutek 1 przygnebienie trwajace 2 tygodnie lub wigce;.

Natomiast 33,3% osob z checia popetnienia samobdjstwa zaznaczylo, Ze cierpi na zaburzenia
depresyjne, a 44,5% przyznato, ze czuje smutek i przygngbienie trwajace 2 tygodnie lub
dhuzej, a pozostate 22,2% odpowiedzialo, ze nie jest zadowolona z siebie 1 ze nie jest pewna
czy cierpi na zaburzenia depresyjne.

Kolejne pytanie dotyczylo statusu materialnego rodziny ankietowanych.

Wykres 5. Status materialny rodziny ankietowanych
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3,20%

M Bardzo dobrny

Dobry
W Sredni

m| Zhy

58,50%

20,6% ankietowanych okreslito status materialny swojej rodziny jako bardzo dobry, 58,5%
jako dobry, 17,7% jako $redni, a 3,2% jako zly.

Ankietowani odpowiedzieli takze na pytanie czy wychowuja si¢ w pelnej rodzinie, to jest z
matka 1 ojcem. 81,6% odpowiedziato, ze zyje w rodzinie pelnej, 8,2% - tylko z jednym
rodzicem, 7,9% w kryzysie, tzn, rodzice sg po rozwodzie, a 2,2% wychowuje si¢ w rodzinie
zastepcze;.

Nastgpnie przeanalizowano zalezno$¢ miedzy wychowaniem a samopoczuciem
ankietowanych. Zauwazono, ze odczuwany smutek i przygnebienie przez 2 tyg lub dluzej,
badZz utrata zainteresowania codziennymi czynno$ciami lub utrata przyjemnos$ciami z
wykonywania ulubionych czynnosci przez 2 tygodnie lub dtuzej dotyczy 68% uczniow,
ktérzy wychowuja si¢ z rodzicami po rozwodzie, 42% ucznidow, ktoérzy wychowuja si¢ tylko

z jednym rodzicem 1 az 100% uczniow wychowujacych w rodzinie zastgpcze;.

Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy wychowaniem a samopoczuciem ankietowanych
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1208

100%
100%
Bk B Odczuwany smutek i
przyegnebienie przez 2 tyg lub
50% dtuze], badz utrata
zainteresowan codziennymi
czynnosciami lub utrata
0% prayiemnosc z wykonywania
ulubionych przyjemnosci przez
2 tyzodnie lub diuzej
20%
0%
Rodzice Miepefna rodzing Rodzina zastepcza
rozwiedzeni (jeden rodzic)

W dalszej czesci zapytano ucznidow czy w ich rodzinie ktokolwiek naduzywa alkohol lub
substancje psychoaktywne. 75% ucznidow zaprzeczylo, a 25% potwierdzito w tym pytaniu.
Zauwazono rowniez, ze 36% ankietowanych, ktorzy maja w swojej rodzinie kogo$ kto
naduzywa alkohol lub substancje psychoaktywne jednoczesnie czuje do siebie nieche¢¢ lub

nienawidzi siebie.

W kolejnym pytaniu ankietowani odpowiedzieli czy maja rodzenstwo. 89,2% uczniow
posiada rodzenstwo, zas$ pozostate 10,8% to jedynacy.

Wsrod jedynakow 53% jest, a 47% nie jest z siebie zadowolona.

Uczniom zadano takze pytanie czy wiedza jak rozpozna¢ depresje. 73,1% ankietowanych
deklaruje, ze potrafi u siebie lub kogo$ z bliskich rozpoznaé depresje, pozostali twierdza, ze

tego nie potrafig (26,9%).

Wykres 7. Objawy zaburzen depresyjnych (pytanie wielokrotnego wyboru)
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Sfuchanie smutnych piosensk
Poczucie wiasnej bezwartosciowosci 90,20%
Trdnosci w sukupieniu uwagi

Ostabiony apetyt
Wzmozony apetyt

Ubieranie sie naczamo

Mawracajagce mysli o smieri lub samobojstwie 92,10%
Uczzucie zmeczenia 78,80%
Bezsennost lub nadmierma sennosc 78,80%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Objawy zaburzen depresyjnych (pytanie wielokrotnego wyharu)

Natomiast w kolejnym pytaniu wielokrotnego wyboru wymieniono objawy depresji wraz z
btednymi odpowiedziami.

Ponad 90% ankietowanych odpowiedziato poprawnie, ze objawami depresji jest poczucie
wlasnej bezwarto$ciowosci oraz nawracajace mysli o $mierci lub samobdjstwie. 78,8%
uczniéw zaznaczylo réwniez poprawnie bezsenno$¢ lub nadmierng senno$¢ oraz uczucie
zmeczenia. Symptomem zaburzen depresyjnych moze by¢ takze wzmozony lub ostabiony
apetyt. Co ciekawe 71,5% respondentow zaznaczylo oslabienie apetytu, a tylko 39,9%
wzmozenie apetytu. Odpowiedzi blgdne byly zaznaczone w mniejszosci, tj. za objawy
zaburzen depresyjnych 23,1% uczniow podato stuchanie smutnych piosenck, a 12,7%-

ubieranie si¢ na czarno.

Kolejne pytanie dotyczyto zaufania. Uczniowie odpowiedzieli z kim chcieliby porozmawiaé

o problemie depresji.

Wykres 8. Wybor osoby do rozmowy o problemie depresji
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Rodzing,/rodzicem

¥ Przyjacielem

B Mauczycielem

W Lekarzem

B Anonimowo/przez telefon
zaufania

2,50%

Uczniowie odpowiedzieli, ze najchetniej chcieliby porozmawia¢é na temat depresji z
przyjacielem - 34,5%, a nastgpnie anonimowo/przez telefon zaufania- 22,2%, =z
rodzing/rodzicem- 20,6%, z lekarzem- 20,3%, a z nauczycielem jedynie 2,5%.

W nastepnym pytaniu wigkszo$¢ ucznidw, to jest 82,3% odpowiedziala, Ze temat depresji nie
jest tematem wstydliwym, a pozostali uczniowie, czyli 17,7% temu zaprzeczyta.

Zauwazono rowniez, ze sposrod wszystkich osob, ktore uwazaja depresje za temat wstydliwy
az 69% ucznidow jest jednoczesnie z siebie niezadowolonych, czuje do siebie nieche¢¢ lub
nienawidzi siebie, a takze ze 41% ucznidow jednoczes$nie odczuwa smutek 1 przygnebienie
trwajace 2 tygodnie lub dhuze;.

Bezradno$¢, obnizony poziom energii to jedne z objawoéw depresji, ktore w oczach
nieswiadomej problemu rodziny sa wytykane i1 krytykowane. Osoba chora ma poczucie
wstydu ze swoich stabo$ci, co niestety opdznia skontaktowanie si¢ ze specjalistg i
rozpoczecie terapii. Uswiadamianie spoleczenstwa rangi problemu depresji moze by¢ dla

0s6b chorych utatwieniem 1 otwarciem na pomoc.

Tabela 3. Wstydliwy temat depresji
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Uczniowie, ktorzy uwazaja depresje, jako [ 69%  jest  jednoczesnie z  siebie
temat wstydliwy niezadowolona/czuje do siebie

nieche¢¢/nienawidzi siebie

41% uczniéw odczuwa jednoczesnie smutek
1 przygnebienie trwajace 2 tygodnie lub
dtuzej

Sprawdzono réwniez wiedz¢ ucznidw na temat wplywu aktywnosci fizycznej na zaburzenia
depresyjne. 69,9% ankietowanych odpowiedziato poprawnie, tzn. zgodzilo si¢ z tym, ze
aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko zachorowania na depresj¢, pozostate 30,1% ucznidw
odpowiedziato btednie.

Przeanalizowano réwniez odpowiedzi o0s6b z myslami samobdjczymi. Wnioski byly
nastgpujace: 55% ucznidow po probie samobdjczej i 67% ucznidw, ktoérzy chea popetnié

samobojstwo uwaza, ze aktywno$¢ fizyczna nie zmniejsza zachorowania na depresj¢.

Na koniec zapytano uczniow o media spotecznos$ciowe, tzn. jak dlugo i jak intensywnie

korzystaja z mediow spotecznosciowych.

Tabela 4.

Ile godzin dziennie poSwig¢casz na korzystanie z mediow spolecznosciach?

2h 9,5% uczniow
3-4h 33,2% uczniow
5-6h 32% ucznidw
>6h 25,3% ucznidw

Tabela 5.
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Jak intensywnie korzystasz z mediow spolecznosciowych?

Publikuje tresci/zdjgcia codziennie 3,1% uczniow
Publikuje¢ tresci/ zdjecia raz na jaki$ czas 57,3% uczniow
Jestem tylko obserwatorem, nic nie publikuje 39,6% uczniow

Zauwazono, ze sposrod ucznidow, ktorzy prawie zawsze czuja si¢ gorsi od swoich
rowiesnikow az 45% korzysta z medidw spotecznosciowych >6h/dobe, 27% przez 5-6h/dobe,
28% przez 3-4h/dobg, natomiast nie ma ws$rdd nich ucznidéw korzystajacych jedynie z

medidow spotecznosciowych 2h/dobe.

Wykres 9. Wplyw medidow spotecznosciowych na samopoczucie

»on e D e Sl 47%

T
=]
o0

-

s-ah N 25

MMedia spolecznosciowe

2h | 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 4% 45% 502

Uczniowie ktorzy prawie zawsze czujg sie gorze] od swoich rowiesnikow

Dodatkowo zaobserwowano, ze wsrdd uczniow, ktorzy korzystaja z medidw
spolecznosciowych jedynie 2h/dobe 67%, jest zadowolona z siebie 1 57% nie uwaza, zeby

wygladala mniej atrakcyjnie niz ich rowiesnicy.
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Natomiast wsrod ucznidw, ktorzy korzystaja z medidw spolecznosciowych >6h/dobg 65%,

jest niezadowolona z siebie 1 66% uwaza, ze wyglada gorzej niz ich rowiesnicy.

Osoby, ktore chca popetni¢ samobojstwo lub sa po probie samobojczej w 62% korzystajg z

medidow spotecznosciowych >5-6h/dobe, a znaczng mniejszosé, tj. 10%- 2h/dobe.

WNIOSKI I DYSKUSJA

Uzyskane wyniki z badafh wlasnych pozwalaja do sformulowania ponizszych wnioskow:

1.

Wsréd wszystkich badanych 38 uczniéw przyznaje, ze cierpi z powodu zaburzen
depresyjnych, z ktérych 71% (27 oséb) podjeto leczenie.

Ponad potowa ankietowanych (182 osoby) przyznaje, ze przezyta w swoim zyciu
traumatyczne wydarzenie, z czego najczesciej wymienia $mier¢ bliskiej osoby.
Depresja czgsto wspoOlwystepuje z innymi zaburzeniami. Ws$rdd osob, ktore
zadeklarowaly, ze cierpia na zaburzenia depresyjne dodatkowo wspotistnieja
zaburzenia odzywiania (bulimia, anoreksja, kompulsywne objadanie si¢) u 50%,
uogolnione zaburzenia Iekowe (stale poddenerwowanie, obawa o codzienne
wydarzenia)- u 66%, fobia spoteczna (Igk przed wystagpieniami publicznymi, unikanie
kontaktu z innymi ludzmi) — u 71% lub naduzywanie alkoholu/substancji
psychoaktywnych u 13%.

Ponad czterdzie$ci procent ucznidow jest w stanie wskaza¢ w swoim najblizszym
otoczeniu osoby cierpigce na depresjg.

Depresja istotnie czesciej objawia si¢ wsrdd ucznidéw wychowywanych przez jednego
rodzica, przez rodzicéw po rozwodzie oraz w rodzinie zastepcze;.

Blisko siedemdziesiat pie¢ procent badanych deklaruje, Zze posiada wiedze
pozwalajaca na rozpoznanie zaburzen depresyjnych u innych oséb, jednakze ponad
czterdzieSci procent ucznidéw nie jest w stanie u siebie samego okresli¢ czy
wystepujace u niego objawy jednoznacznie §wiadcza o depresji

Jedna trzecia og6tu badanych najchetniej porozmawiataby na temat problemu depres;ji
z przyjacielem, a co pigty z rodzing/ rodzicem, z lekarzem badz anonimowo/przez
telefon zaufania.

Wiekszo$¢ uczniow nie uwaza, zeby temat depresji byt tematem wstydliwym.
Trwajace 2 tygodnie lub dtuzej smutek i przygnebienie oraz utrata zainteresowania
codziennymi czynnosciami lub czynnos$ciami, ktore wezesniej sprawiaty przyjemnosé,
a takze niezadowolenie z siebie i poczucie gorszosci ujawnito si¢ dodatkowo u 46

nowo niezdiagnozowanych osob.
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10. Ponad pigcdziesiagt procent badanych jest niezadowolona z siebie, w tym co piaty
czuje do siebie nieche¢ lub nienawidzi siebie.

11. Wérod badanych prawie 10% jest po probie samobojczej (20 0sob) badz przed proba
odebrania sobie zycia (9 osob).

12. Intensywne korzystanie z Mediow Spotecznosciowych negatywnie wplywa na
samoocen¢ badanych uczniow.

13. Blisko jedna trzecia ankietowanych nie posiada podstawowej wiedzy na temat
pozytywnego wplywu aktywnosci fizycznej na zmniejszenie zachorowania na

depresje.

Znane wyniki badan na temat rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych zaréwno w Polsce
jak 1 na $wiecie s3 wysokie badz dramatycznie wysokie [10]. Na przestrzeni ostatnich
kilkudziesigciu lat obserwuje si¢ tendencje wzrostowa zapadania na zaburzenia depresyjne
wsrod dzieci i mtodziezy 1 jest to najczestszy problem w tej grupie wiekowe;.

Rezultaty naszego badania koreluja z wynikami polskich badan, ktore méwia, ze okolo 20%
mlodziezy cierpi na depresje [11,12]. Wyniki z badan prospektywnych z lat 1984 i 2001
wynosily odpowiednio 27,4% 1 26,7% [13].

Z zaburzeniami depresyjnymi bardzo czesto wspotwystepuja zaburzenia odzywiania
(anoreksja, bulimia, kompulsywne objadanie si¢), uogolnione zaburzenia lekowe (state
poddenerwowanie, obawa o codzienne wydarzenia), fobia spoteczna (lgk przed
wystapieniami publicznymi, unikanie kontaktu z innymi ludzmi) czy tez naduzywanie
alkoholu/substancji psychoaktywnych . W naszym badaniu 20 o0s6b jest po probie
samobojczej, a 9 osdb chce odebra¢ sobie zycie. Badania méwia, ze mtodziez po probach
samobojczych miewa czg$ciej niz ich rowiesnicy problemy w szkole, czgsciej zapada na
zaburzenia psychiczne, a przed proba samobdjcza miewa przez okoto rok mysli suicydalne
[14].

Pierwszy epizod depresji w dziecinstwie obcigzony jest wysokim ryzykiem nawrotu.
Birmaher i in. podaja, ze 30-70% dzieci, u ktérych wystapit epizod depresji doswiadczy
kolejnego w wieku dziecigcym, adolescencji lub bedac osoba dorosta [15]. Tyczy si¢ to
gtéwnie dzieci, ktore obcigzone sg wieloma czynnikami ryzyka, jak: traumatyczne zyciowe
doswiadczenia, np. przemoc w rodzinie, molestowanie, rozwdd rodzicéw, $mieré bliskiej
osoby, czy tez wspolwystepowanie innych zaburzen psychicznych lub obcigzenia rodzinnego.
Jak przedstawiajg nasze wyniki, a co potwierdzaja dostgpne badania, intensywne korzystanie

z mediow spotecznos$ciowych negatywnie wplywa na samoocen¢ miodych ludzi. Metaanalizy
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wskazuja, ze wraz ze wzrostem liczby godzin spgdzanych kazdego dnia w mediach
spolecznos$ciowych ryzyko depresji wzrasta liniowo [16].

Zdaniem niektorych autorow [17] badania przesiewowe przeprowadzane sg wsrdd miodziezy
zdrowej i1 nie zawsze muszg dotyczy¢ epizodu depresyjnego, lecz subiektywnej oceny
nasilenia objawow mierzonych za pomoca kwestionariuszy. Uwazaja rowniez, ze do
zdiagnozowania depresji konieczne s3 szczegdlowe badania psychologiczne lub
psychiatryczne, a sama subiektywna ocena stanu psychiatrycznego jest waznym lecz
niewystarczajacym kryterium. Celem rozstrzygnigcia tych sporow konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan na wigkszej liczbie populacji.

Ocena objawow depresyjnych u mlodziezy przez psychologa szkolnego czy lekarza
rodzinnego jest kluczowym elementem prowadzacym do diagnozy a p6zniej do terapii. Do
gtéwnych elementow terapii nalezy psychoedukacja, terapia skupiajaca si¢ m.in. na relacjach
rodzinnych, szkolenie umiejetno$ci spolecznych oraz leczenie farmakologiczne.
Podstawowym 1 jednocze$nie najskuteczniejszym elementem leczenia jest terapia
poznawczo-behawioralna, ktérej celem jest umiejgtne interpretowanie wydarzen oraz
adekwatne postrzeganie siebie. U osoby chorej dzigki terapii dochodzi do samowzmocnienia
oraz samodzielnego rozwigzywania problemow.

Chociaz dostarczone dane zgromadzity duza wiedz¢ na temat depresji, to jednak potrzebne sa
dodatkowe badania w celu glebszego zrozumienia przebiegu depresji i jej zwigzku z innymi

zaburzeniami psychicznymi.
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