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Summary

The clinicians agree to a point that mental retardation is a risk factor for the
development of a mental disorder and that all kinds mental disorders are present in
this population.

Aim: The aim of this research was to find answers to two questions: 1. Was the
intensity of depressiveness higher in adolescents with mild mind retardation in com-
parison to adolescents with normal 1Q? 2. Were variables like gender, family situation
and a religious attitude associated with the rate of depressiveness?

Method: The subjects were 160 adolescents (80 with mild mind retardation and
80 with normal 1Q). The Children’s Depression Inventory by M. Kovacs was used.

Results: The results pointed out that an intensity of depressiveness was signifi-
cantly higher in adolescents with mental retardation. In the whole population girls had
a higher rate of depressiveness in comparison to boys and in the whole population the
family situation influenced the results in CDI. In adolescents with mental retardation
areligious attitude was not significantly associated with depressiveness. In adolescents
with normal 1Q this dependence was found.

Stowa klucze. depresja, uposledzenie umystowe stopnia lekkiego, mtodziez
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Wstep

Wsréd klinicystow istnieje zgodno$¢ pogladu, ze uposledzenie umystowe jest
czynnikiem ryzyka dla zaburzen psychicznych i ze wszystkie kategorie ,,zwyczajnych”
(usual) zaburzen umystowych wystepuja wsrdéd osob z uposledzeniem umystowym
[1]. Na podstawie wynikow badan wiadomo [2, 3, 4], ze obnizenie 1Q ponizej 70
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powoduje 3—4 razy wigksze ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych, tak w popu-
lacji 0séb dorostych, jak i dzieci. W opracowaniach z zakresu psychopatologii 0séb
z uposledzeniem umystowym [5, 6, 7] podaje si¢ szczegdtowe dane na ten temat. Np.
w badaniach Ruttera, Grahama i Yule’a (cyt. za Szymanskim [1]) zaburzenia psychicz-
ne stwierdzono u 7% dzieci z normg intelektualng i u 30% do 42% dzieci z ilorazem
inteligencji nizszym niz 70. Szymanski, na podstawie szczegdtowej diagnostyki stanu
psychicznego 277 dzieci (wedtug kryteriow DSM I11) z lekkim i umiarkowanym upo-
Sledzeniem umystowym, stwierdzit, ze wsrod dzieci zaburzenia afektywne wystapity
w 12% [1].

Biorac pod uwage rozmiar zaburzen psychicznych w populacji 0s6b z uposledze-
niem umystowym mozna si¢ zastanawiaé, czy problematyka psychopatologiczna tej
grupy 0sob jest odpowiednio reprezentowana w polskich pracach badawczych. Uszcze-
gotawiajac t¢ mys$l w odniesieniu do zaburzen afektywnych w wieku rozwojowym
nalezy stwierdzi¢, ze opublikowanych prac jest bardzo niewiele. W ciagu ostatnich 10
lat ukazata si¢ w Polsce jedna monografia poswigcona temu zagadnieniu [8]. Prezento-
wane doniesienie jest sprawozdaniem z przeprowadzonych badan screeningowych nad
depresyjnoscig mtodziezy z lekkim stopniem uposledzenia umystowego. Na podstawie
analizy wynikoéw badan zostang sformutowane odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Czy nasilenie depresyjnosci jest wyzsze u mtodziezy z uposledzeniem umystowym
stopnia lekkiego w poréwnaniu z miodzieza z normg intelektualng?

2. Jakie roznice pod wzgledem nasilenia depresyjnosci zachodza miedzy dziewczgtami
a chtopcami?

3. Czy takie zmienne jak sytuacja rodzinna i postawa religijna maja wptyw na poziom
depresyjnosci u mtodziezy?

Z przegladu literatury wynika, ze depresja w wieku rozwojowym nie jest zjawiskiem
jednorodnym. Jej objawy sg nie tylko bardzo zroznicowane, ale tez podlegaja w ciggu
krotkiego czasu duzej zmiennos$ci [3, 6, 7, 9, 10]. Sprawe dodatkowo komplikujg
somatyczne objawy depresji, ktore mogg by¢ substytutem objawow psychopatologicz-
nych [10], a takze naktadajgce si¢ na zaburzenia depresyjne zaburzenia zachowania
i trudnosci szkolne, ktore ze wzgledu na swojg dramaturgie mogg przystania¢ osiowe
objawy depresyjne. Trudno si¢ zatem dziwi¢, ze autorzy wymieniajg kilka postaci
depresji mtodzienczej lub tworzg dhugie listy objawow brzeznych [9, 10, 11, 12].

Na podstawie literatury przedmiotu wiadomo, ze osoby z uposledzeniem umy-
stowym manifestujg pelny zakres zaburzen afektywnych, wérdd ktorych najbardziej
powszechnym objawem jest depresyjny nastroj [13]. Obraz kliniczny zaburzen de-
presyjnych u dzieci i mtodziezy z normg i z uposledzeniem umystowym nie rézni
si¢ w sposob istotny. Zauwaza si¢ jednak roznice w czestotliwosci wystepowania
poszczegdlnych objawow [6, 7, 8].

Ciekawe, ze pomimo czestszego wystepowania zaburzen depresyjnych w po-
pulacji 0s6b z uposledzeniem umystowym wyniki badan nie sugerujg, aby osoby te
(zarbwno w wieku mlodzienczym, jak i dorostym) czesciej dokonywaty zamachow
samobojczych. W $wietle wynikoéw badan zachowania samobojcze u 0séb z uposle-
dzeniem umystowym sg raczej rzadkie [13, 14, 15]. Stwierdza si¢ przy tym, ze czyn-
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niki ryzyka sg podobne do tych, ktore wystepuja w populacji ogdlnej. Czynnikiem
roznicujacym sa metody dokonywania zamachdéw samobdjczych, ktdre maja znacznie
bardziej pasywny charakter niz w przypadkach osob petnosprawnych umystowo [14].
O ile nam wiadomo nie prowadzi si¢ w Polsce statystyki zamachow samobdjczych
z uwzglednieniem zmiennej poziomu sprawnosci umystowe;.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze rozpoznanie depres;ji, szczegdlnie w odniesieniu do
mlodziezy z uposledzeniem umystowym, moze by¢ dokonane jedynie na podstawie
rzetelnego badania klinicznego [2, 16]. W badaniach screeningowych, z zastosowa-
niem skal i inwentarzy, nie mozna zdiagnozowac¢ depresji. Osoby badane, udzielajgc
informacji o tym, w jakim sg nastroju, jak oceniajg siebie, jak czuja si¢ w kontaktach
spotecznych itp., okreslaja subiektywne poczucie obecnosci objawow zaliczanych do
symptoméw depresyjnych, ktore, jak shusznie zauwaza Ormel i Sanderman [17], nie
moze by¢ traktowane jako rownowazne z diagnozg psychiatryczng. Stosujac techniki
kwestionariuszowe mozna jedynie zbada¢ nasilenie depresyjnosci, ktorej waznym
wyznacznikiem jest ocena samopoczucia przez osob¢ badang. W niniejszym artykule
postugujemy sie pojeciem depresyjnosci, gdyz nie wymaga ono konceptualizacji
i fatwiej daje si¢ zoperacjonalizowaé. Przyjetysmy, ze wskaznikiem depresyjnosci
jest poczucie osoby badanej, ze wystgpuja u niej objawy zaliczane przez psychiatréw
do symptoméw depresyjnych. Mozna przypuszczaé, ze przy silnym poczuciu wy-
stepowania objawow depresyjnosci badanie kliniczne potwierdzitoby wystepowanie
depresji, a przy niskim — rozpoznanie depresji nie zostatoby postawione. Bez badania
specjalistycznego przypuszczenia tego nie mozna potwierdzi¢. W kontekscie przepro-
wadzonych badan zastgpienie wiec pojecia depresji pojeciem depresyjnosci wydaje
si¢ w pelni uzasadnione.

Material i metoda

Podstawowa grupe badang stanowito 80 (40 dziewczat i 40 chtopcoéw) uczniow
klas pierwszych i drugich Gimnazjum Specjalnego jednego z Zespotow Szkot Spe-
cjalnych w Szczecinie, grupe kontrolng — 80 (41 dziewczat i 39 chtopcéw) uczniow
klas pierwszych i drugich jednego z masowych gimnazjéw w Szczecinie. Sredni wiek
zycia miodziezy z uposledzeniem umystowym stopnia lekkiego wynosit 14,62, a $redni
wiek zycia mlodziezy z grupy kontrolnej — 13, 51.

Do pomiaru depresyjnosci wykorzystano Inwentarz Depresyjnosci Dziecka CDI
(Children’s Depression Inventory) opracowany przez M. Kovacs za: [8]. Wyniki
uzyskiwane w CDI mieszczg si¢ w granicach od 0 do 54 punktow. Wynik wyzszy od
11 punktéw wskazuje zdaniem Kovacs na lekka depresjg.

W celu okres$lenia sytuacji rodzinnej badanych postuzono si¢ technikg projekcyjna
»portret rodziny”, opracowang przez autorki. Do projekcji uzyto 5 r6znych, ogélnych
charakterystyk (,,portretéw”) rodzin. ,,Portret pierwszy” zawierat opis rodziny peine;j
— wzorcowej. ,,Portret drugi” byt opisem rodziny petnej, w ktérej wigzy emocjonalne
miedzy czlonkami rodziny sg rozluznione. ,,Portret trzeci” charakteryzowat rodzine
z problemem alkoholowym, ,,portret czwarty” — rodzine niepetna, a ,,portret piaty”
rodzine zrekonstruowang z surowym, odrzucajacym dziecko ojczymem. Zadanie
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0s6b badanych polegato na dokonaniu wyboru ,,portretu rodziny”, w ktorej si¢ wy-
chowuje.

Do okreslenia postawy religijnej opracowano i zastosowano technike projekcyjna
,»mojareligijnos¢”. Osobom badanym przedstawiono 3 wzory zachowania religijnego
odpowiadajace trzem postawom wobec religii: pozytywnej, obojetnej i negatywnej.
Zadaniem badanego byl wybor jednego z wzorow, ktory byt najbardziej zblizony do
jego postawy religijne;j.

Badania z uczniami Gimnazjum Specjalnego przeprowadzono w matych grupach
lub indywidualnie. Z uczniami ze szkoty masowej przeprowadzono je zbiorowo,
w trakcie lekcji szkolnych. Uczestnictwo w sondazu byto dobrowolne. Uczniowie nie
podpisywali swoich protokotéw badan. Wszystkie badania zostaty przeprowadzone
we wrzesniu 2000 roku.

W opracowaniach statystycznych materiatu empirycznego zastosowano test Chi?
oraz test t — Studenta [18].

Wyniki

Z danych zamieszczonych w tabeli 1 wynika, ze zachodza istotne statystycznie
réznice w nasileniu depresyjnosci migdzy dwoma badanymi podgrupami. }FVznllkll
abela
Roznice w pomiarze depresyjnosci pomiedzy mlodziezg z norma intelektualna
a mlodziezg uposledzona umystowo w stopniu lekkim
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Tabela 2
Réznice miedzy dziewczetami a chlopcami z norma intelektualng
w nasileniu symptoméw depresyjnych
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uzyskane przez mlodziez z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim sg istotnie
wyzsze od wynikow mtodziezy z norma intelektualng. Zgodnie z opinig Kovacs $rednie
wyniki sugeruja lekka depresje za: [8].

Jak wynika z badan, nasilenie objawow depresyjnosci jest $cisle zwigzane z plcia.
Réznice migdzy dziewczetami a chtopcami pod tym wzgledem, w 2 wyodrebnionych
podgrupach, przedstawiajg tabele 2 i 3.

Wyniki uzyskane przez dziewczeta z normg intelektualna i upo$ledzeniem sg istotnie
wyzsze od wynikow chtopcow w obydwu poréwnywanych podgrupach.

Tabela 3

Roznice migedzy dziewczetami a chlopcami z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim w nasileniu symptoméw depresyjnych
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Réznice miedzy mtodzieza z normg intelektualng a mtodziezg z uposledzeniem
umystowym pod wzgledem oceny aktualnej sytuacji rodzinnej, wyrazonej przez wybor
»portretu rodziny” przedstawia tabela 4.

Przedstawione rezultaty wykazujg istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy wyborem
»portretu rodziny” a badang podgrupg. Mozna stwierdzi¢, ze mtodziez uposledzona

Tabela 4
Wybér portretu rodziny w badanej zbiorowosci
Berdes s p oy
. . li:"h .
Aty :nmﬁ?&l en! :up-:--:k-.’n::':'ri-u'n l:g.:ﬁ.u-r.

LT oA
1 21 14 L.
i 1 14 o
3 1 17 L
4 (] 14 L)
o 1 16 ¥
kg = i il 1)

Chi?=63,82> 15,507 =p ,

umystowo w stopniu lekkim znajduje si¢ w gorszej sytuacji rodzinnej (istotnie mniej-
sza liczba przypadkéw rodzin prawidtowo funkcjonujacych, opisanych w pierwszym
,portrecie” rodziny).
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Odpowiadajac na pytanie, czy sytuacja rodzinna mtodziezy ma wptyw na nasilenie
objawow depresyjnych, poddano analizie zalezno$¢ miedzy wyborem ,,portretu ro-
dziny” a nasileniem depresyjnosci. W pierwszej kolejnosci t¢ zaleznos¢ przesledzono
u mtodziezy z norma intelektualna.

Jak wykazano w tabeli 4, wsrod miodziezy prawidlowo rozwijajacej si¢ nie byto
osoby, ktéra wychowywatla si¢ w rodzinie zrekonstruowane;j (,,portret 5”). Tylko jedna
osoba wychowuje si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym (,,portret 3”") —i ta osoba
uzyskata stosunkowo wysoki wynik (17 punktéw) w CDI. Sposrod 80 osoéb 5 wybrato
rodzine niepelng (,,portret 4”) jako rodzine najbardziej podobng do tej, w ktorej wzrasta.
Rezultaty tych 5 0s6b porownano z wynikami badanych, ktorzy wychowywali sie,
wedlug wlasnej oceny, w rodzinie wzorcowej (tabela 5).

Dane zawarte w tabeli 5 $wiadczg o tym, ze mtodziez, ktora wychowuje si¢ w ro-
dzinie niepelnej, ma wyzsze wyniki w CDI. Roéznice te nie sg jednak istotne staty-
stycznie. W analogiczny sposob zestawiono wyniki badan uzyskane przez mtodziez

Tabela 5
Nasilenie objawéw depresyjnych a sytuacja rodzinna mlodziezy z normg intelektualnga
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z upo$ledzeniem umystowym. Ukazano je w tabeli 6.

Sposréd 80 badanych 14 wybrato ,,portret 4” (rodzina niepetna) i 14 — ,,portret 1”
(rodzina pelna — wzorcowa).

Tabela 6 wskazuje, ze zachodza istotne statystycznie roznice w nasileniu objawow
depresyjnych miedzy wyrdéznionymi kategoriami badanych. Analiza wynikow przed-
stawionych w tabeli upowaznia do sformutowania wniosku, iz mtodziez uposledzona

Tabela 6
Nasilenie objawéw depresyjnych a sytuacja rodzinna mlodziezy uposledzonej umystowo
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umystowo w stopniu lekkim wychowujaca si¢ w rodzinie niepetnej uzyskala istotnie
wyzsze wyniki w pomiarze depresyjnos$ci w porownaniu ze swoimi kolegami i kole-
zankami wychowujacymi si¢ w rodzinie pelne;.

Wyniki wskazujg na roznice w nasileniu depresyjnosci u osob, ktore wybraty ,,por-
tret rodziny” z problemem alkoholowym, w porownaniu z osobami, ktére wychowuja
si¢ w rodzinie prawidtowo funkcjonujacej. Srednie wyniki s3 wyzsze u osob, ktore

Tabela 7

Nasilenie objawéw depresyjnych u mlodziezy z uposledzeniem umystlowym
wychowujacej si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym
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wzrastaja w rodzinie z problemem alkoholowym. Réznice te sg na granicy statystycz-
nej istotnosci.

Zalezno$¢ miedzy postawa religijng a natezeniem depresyjnosci w obydwu bada-
nych podgrupach przedstawiajg tabele 8 1 9.

Rezultaty badawcze ukazuja, ze u mtodziezy z normg intelektualna zachodzi istot-
ne zroznicowanie w CDI w zalezno$ci od postawy religijnej. Osoby z ugruntowang
religijnoscia (pozytywna postawa religijna) sa mniej depresyjne niz osoby, ktore nie

Tabela 8
Postawa religijna a natezenie objawéw depresyjnych u mlodziezy z norma intelektualna
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wierza w Boga.

Z danych zamieszczonych w tabeli 9 wynika, ze srednie wyniki w CDI sg wyzsze
u tej mlodziezy z uposledzeniem umystowym, ktora identyfikuje si¢ z negatywna
postawa religijng (w poréwnaniu z kolezankami i kolegami, ktorzy deklaruja pozy-
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Tabela 9
Postawa religijna a nat¢zenie objawéw depresyjnosci u mlodziezy
z upos$ledzeniem umystlowym w stopniu lekkim
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tywna postawe religijng). Roznice migdzy wymienionymi kategoriami badanych nie
uzyskaty statystycznej zalezno$ci.

Omowienie wynikéw badan

Wyniki badan wykazaty, ze poziom depresyjnosci u mtodziezy z uposledzeniem
umystowym jest istotnie wyzszy niz w populacji mlodziezy z normg intelektualng.

Przyczyny tego stanu rzeczy mozna wyjasni¢ liczniejszg grupa patogenow, na-
lezacych zaréwno do grupy czynnikow biologicznych, jak i psychospotecznych,
ktore oddziatuja na rozwoj osobowos$ci mtodziezy z uposledzeniem umystowym. Z
uposledzeniem umystowym czesciej skorelowane sg: impulsywnos¢, zespot ADHD,
zaburzenia zachowania i szereg innych zaburzen psychicznych, w ktérych czynnik
biologiczny ma istotne znaczenie [19]. Wymienione zaburzenia, szczegdlnie u dzieci
imtodziezy uczacej si¢, sa podtozem konfliktow interpersonalnych i intrapsychicznych,
i w konsekwencji moga prowadzi¢ do koincydencji z depresja [20].

W etiologii depresji u 0s6b z uposledzeniem umystowym rola czynnikéw biolo-
gicznych i psychospotecznych jest §ci§le ze soba sprzezona. Szczegélnie uwidacz-
niaja te powigzania dwa, wywodzace si¢ z teorii uczenia si¢, modele depresji, ktore
zdaniem Matsona i Barretta [6] sg najbardziej odpowiednie do wyjasnienia wickszej
czestotliwosci zaburzen depresyjnych w populacji 0sob uposledzonych. Pierwszy
z nich to model wyuczonej bezradnosci, ktory jest dobrze znany w Polsce dzigki
przektadom prac jego tworcy — Seligmana [21, 22]; drugi — to model Lewinsohna,
w mysl ktorego z depresja sa skojarzone deficyty w umiejetnosciach spotecznych. Im
wigksze braki w zakresie umiejetnosci kontaktowania si¢, wspotdziatania i innych
zachowan spotecznych maja ludzie, tym bardziej wzrasta u nich ryzyko wystapienia
zaburzen depresyjnych. Powotujac si¢ na ten model Matson [6] wykazal, ze osoby
z upo$ledzeniem umystowym diagnozowane jako depresyjne miaty wigksze deficyty
pod wzgledem zachowan spotecznych niz grupa kontrolna, w ktorej nie stwierdzono
depresji. W odniesieniu do mtodziezy z uposledzeniem umystowym Levitas i Gilson
[23] stwierdzaja, ze bariery, ktore napotykaja mtodzi ludzie z deficytami poznawczymi,
uniemozliwiajg im uczestniczenie na rownych prawach w formach aktywnosci typo-
wych dla adolescencji (planowanie przysztosci, ekspresja zainteresowan seksualnych,
eksperymentowanie w kontaktach spotecznych, redagowanie gazetek szkolnych,
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zarobkowanie itp.). Czesto muszg oni uswiadamia¢ sobie swoje ograniczenia, godzi¢
si¢ z mniejsza autonomia i konieczno$cig opieki dorostych, co powoduje frustracje
i obniza samooceng.

W odniesieniu do dzieci i mlodziezy waznym czynnikiem etiologicznym sa tez
uwarunkowania rodzinne. Wyniki licznych badan wskazuja, ze dzieci i mtodziez z upo-
Sledzeniem umystowym stopnia lekkiego wzrastaja znacznie czesciej w niekorzystnych
warunkach rodzinnych niz zdarza si¢ to im pelnosprawnym intelektualnie rowiesni-
kom. Z powodu rozpadu rodziny, nieporozumien migdzy rodzicami, naduzywania
przez nich alkoholu, odrzucenia emocjonalnego, biedy, czgsciej doswiadczaja sytuacji
trudnych [24, 8]. Wplyw sytuacji trudnych na pojawienie si¢ zaburzen depresyjnych
byt wielokrotnie omawiany w pismiennictwie [25, 17], stad nie bedziemy tego wat-
ku rozwija¢. Warto jednak przytoczy¢ wyniki obserwacji Wawrzynczyk [26], ktora
dokonata poréwnania dwoch grup mtodziezy w wieku 15 do 17 lat, z ktorych jedna
stanowili wychowankowie szkét specjalnych, a druga tworzyty osoby prawidtowo
rozwijajace sie. Autorka stwierdzita, ze miodziez uposledzona umystowo odczuwa
osamotnienie 2—3-krotnie czgsciej, przy czym intensywniej przezywaja ja dziewczeta.
Ponadto, osoby uposledzone umystowo cechuje znacznie wyzszy poziom lgku, ktory
utrudnia im przystosowanie spoteczne.

Wyniki naszych badan potwierdzily, ze mtodziez z uposledzeniem umystowym
spostrzega swoja sytuacje rodzinng jako gorsza (tabela 4).

Analizujac warunki zycia i strukture rodziny dzieci uposledzonych umystowo
stwierdzi¢ mozna, iz czg¢$ciej niz ma to miejsce w pozostatej populacji wychowuja
si¢ one w rodzinach niepetnych. Cze$¢ samotnych matek jako powodd rozwodu lub
niezawarcia zwigzku matzenskiego podaje negatywny stosunek ojca do uposledzenia
dziecka [26]. Utrata rodzica jest dla dziecka zawsze szokiem uczuciowym i pozosta-
wia w nim trwaly uraz, ktéry moze doprowadzi¢ do wystepowania lekow, wywotac
depresje czy tez pewne objawy nerwicy. Dzieci przezywajg frustracje, porownujac
swoja sytuacje (jako mniej korzystng) z sytuacjg innych dzieci [27].

W referowanych badaniach wyniki uzyskane przez dziewczeta w obu badanych
grupach sa istotnie wyzsze od wynikow chtopcow. Przyczyna tego zjawiska moze by¢
odmienny sposob radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez kobiety i m¢zczyzn.
Megzczyzni rozwiagzuja swoje problemy poprzez dziatanie, kobiety sktonne sg raczej
do refleksji i ciaglego, obsesyjnego analizowania wydarzen, aby ustali¢ przyczyny
wystepujacych trudnosei [28]. Wydaje sie, iz analizowanie stanu uczué i ptawienie
sie w smutku i przygnebieniu moze by¢ z duzym prawdopodobienstwem przyczyng
faktu, ze kobiety czesciej ulegaja depresji niz mezczyzni. U kobiet, ktore rozmyslajg
nad swoim stanem ducha, depresja przyjmuje ostrzejszg postac, natomiast u mezczyzn,
ktorzy starajg sie odwroci¢ uwage od negkajgcych ich zmartwien, depresja mija [22].

W okresie pokwitania wigksza depresyjnosc¢ u dziewczat moze rowniez wigzac
si¢ z niepowodzeniami w mitosci i niskg samooceng. Zagadnienie dotyczgce roznic
przezywania depresji u dziewczat i chlopcow zashuguje na dalsze badanie.

,,Czlowiek, ktory wierzy, ma wigcej dynamiki zyciowej niz ten, ktory w nic nie
wierzy. Poza dziataniem aktywizujagcym wiara ma dzialanie porzadkujace. Stwarza
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ona okreslong hierarchie wartosci, dzieki ktorej cztowiek moze tatwiej uporzadkowac
swa wymiane informacji z otoczeniem” [12]. Religia moze stanowi¢ dla cztowieka
wazny czynnik wsparcia spotecznego. Jak wynika z badan Magdon, Skrzypka i Klocka
przynaleznos¢ do wspolnoty religijnej, stanowigcej rodzaj spotecznego wsparcia, jest
istotnym czynnikiem wpltywajacym pozytywnie na zdrowotnosc za: [29]. Uzyskane
wyniki sg zbiezne z przytoczonymi.

Whioski

1. Mlodziez z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim uzyskata wyzsze wyniki
w pomiarze depresyjnosci w porownaniu z mtodziezg prawidlowo rozwijajaca
sig.

2. W obydwu badanych podgrupach mtodziezy dziewczeta wykazaty wyzszy poziom
depresyjnosci niz chtopcy. Ple¢ zatem jest czynnikiem, ktory w jednakowym stop-
niu wyznacza nasilenie pojawiania si¢ symptomow depresyjnych w obu grupach
badanych.

3. Sytuacja rodzinna jest czynnikiem ro6znicujacym mtodziez z uposledzeniem umy-
stowym i normg intelektualng. Wzrastanie w rodzinie niepetnej nasilito objawy
depresyjnosci u adolescentow z obydwu badanych podgrup.

4. Pozytywna postawa religijna wspotwystepowala z nizszym nasileniem depresyj-
nosci.

5. Przedstawione wyniki nasuwajg postulat realizowania w gimnazjach specjalnych
intensywnych dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na niesienie pomocy
psychologicznej uczniom i ich rodzinom. Wskazane bytoby m.in. organizowanie
warsztatow psychoedukacyjnych wspomagajacych rozwdj umiejetnosci spotecznych
oraz umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.
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Depressivitiit der Jugendlichen mit schwacher Phrenastenie
in empirischen Untersuchungen

Zusammenfassung

Die Kliniker stimmen damit {iberein, dass die Phrenastenie ein Risikofaktor fiir psychische
Storungen ist, und alle Kategorien der geistigen Stérungen treten in der Gruppe der Personen
mit Phrenastenie auf.

Ziel: Das Ziel der vorgestellten Untersuchungen war, eine Antwort auf zwei Fragen zu
finden: 1. Ist die Intensitdt der Depression bei den Jugendlichen mit schwacher Phrenastenie
hoher als bei den Jugendlichen mit intellektueller Norm?

2. Haben solche Variablen wie Geschlecht, Familienlage, Einstellung zur Religion einen
Einfluss auf die Intensitét der Depressivitét?

Methode: An der Untersuchung nahmen 160 Adoleszenten teil (80 mit schwacher Phrenaste-
nie und 80 mit intellektueller Norm). Bei der Untersuchung wurde der Inventar der Depressivitit
des Kindes von M. Kovacs angewandt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigten, dass der Depressivititslevel
der Adoleszenten mit Phrenastenie bedeutend hoher war als in der Kontrollgruppe. In beiden
Untergruppen erzielten die Maddchen ein héheres Ergebnis in der Depressivitit. Abhédngig von
der Familiensituation trat eine Differenzierung der Ergebnisse in CDI auf. In der untersuchten
Gruppe der Jugedlichen mit Phrenastenie war der Zusammenhang zwischen der Einstellung
zur Religion und der Depressivitit nicht statistisch bedeutend. In der Gruppe der Jugendlichen
mit intellektueller Norm traten die Zusammenhénge zwischen diesen Variablen auf.

La dépression des adolescents souffrant du retardement psychique léger
— rapport des recherches empiriques

Résumé

Les cliniciens sont d‘accord que le retardement mental constitue un facteur de risque pour
développement les troubles psychiques et que toutes les catégories des troubles mentaux se
manifestent chez les personnes attardées mentalement.

Objéctif: Les recherches en question visent a répondre a 2 questions suivantes: 1. I’exacer-
bation de la dépression est-elle plus forte chez les adolescents retardés que chez les jeunes avec
IQ normal? 2. les variables telles que: sexe, situation familiale, attitude religieuse exercent-elles
leur influence sur I’exacerbation de la dépression?

Méthode: Le groupe de personnes examinées contient 160 adolescents (80 retardés
mentalement, 80 — avec 1Q normal). On utilise I’'Inventaire de la Dépression de Kovacs.

Résultats: Les résultats démontrent que le niveau de la dépression des adolescents retardés
est plus élevé que celui du groupe de contréle. Dans les deux groupes les filles ont le niveau
plus élevé de la dépression et on note aussi les différences liées avec la situation familiale. La
corrélation de I’attitude religieuse et le niveau de la dépression n’est pas trés importante dans
le groupe de retardés mentalement, pourtant dans le groupe de contrdle cette corrélation est
bien importante.
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