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Summary

Aim. The aim of the study is to evaluate the changes in prevalence and dynamics of de-
pression during puberty. It was conducted in prospective studies in a representative group of
large-town primary school students.

Method. A group of 1993, 10 year-old students were chosen in a two-stage draw. They
were studied with the Karkéw Depression Inwentory (KID) in the subsequent years 2001,
2002, 2003.

Results. The point prevalence of depression was respectively 29%, 30% and 26% for 10,
11 and 12 year-olds. The spread-out rate of depressive disorder was relatively stable.

Conclusions. Depression is more common in pre-adolescent boys than girls. The dynamics
of the disorder, when studied in these three years show that depression is a disorder with a
very unequivocal course amongst the preadolescents.

Stowa klucze: depresja u dzieci 1 mtodziezy, badania epidemiologiczne zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy
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Badania nad zaburzeniami psychicznymi o obrazie depresyjnym w ostatnich latach
przynosza informacje o ich znacznym rozpowszechnieniu we wszystkich okresach zy-
cia. Obserwacje oparte na badaniach epidemiologicznych, prowadzonych w populacji
nieleczonej [1, 2, 3], oraz w roznych grupach reprezentatywnych osob korzystajacych
z leczenia, wskazuja na zmiane proporcji czestosci wystgpowania depresji, zalezng od
ptci, miedzy dziecinstwem a dorostoscia [4, 5]. Zjawisko to nie jest obce psychiatrom
i stanowi podstawe formutowania hipotez o udziale r6znych czynnikéw uczestnicza-
cych w ksztattowaniu ptci (od wptywu hormonow piciowych do wplywu czynnikow
spoteczno-kulturowych) na wystgpowanie zaburzen psychicznych, m.in. depresji.
Wspotczesne klasyfikacje zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-IV) sg z zatozenia
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tymczasowe. Pojawiajace si¢ w dziecinstwie i dorastaniu zaburzenia o obrazie de-
presyjnym zaliczane sa w nich badz do kategorii zaburzen afektywnych, zaburzen
zachowania i emocji, zaburzen somatogennych, badz posttraumatycznych — zaleznie
od kontekstu pojawiania si¢ depresji. Uzasadnia to przyjecie w badaniach podejscia
anozologicznego i traktowanie depresji (zamiennie okreslanej jako depresyjnos¢) jako
zespohu objawow.

Celem przedstawianego opracowania byto poszukiwanie danych, ktore pozwolityby
odpowiedzie¢ na pytania o zmiennos$¢ depresji pojawiajacej sie u dzieci wchodzacych
w okres pokwitania i adolescencji. Zaktadano, ze zgodnie z wcze$niejszymi obserwa-
cjami [3, 4, 6] wskaznik rozpowszechnienia depresji bedzie wzrastat w okresie adole-
scencji (w porownaniu z dziecinstwem), oraz ze wzrost ten bedzie wyrazniejszy wsrod
dziewczat niz wsrod chtopcow. Oczekiwano tez, ze bedzie on nastepowat wezesniej
u dziewczat w zwigzku z ich wezesniejszym pokwitaniem.

Poniewaz badania prospektywne dzieci z grup ryzyka [4] wskazujg na mozliwos¢
utrzymywania si¢ depresji od wczesnego wieku szkolnego do dorastania, przewidy-
wano takze mozliwo$¢ przewleklego utrzymywania si¢ depresji. Przyjmuje si¢ takze,
ze proces dojrzewania ptciowego oraz dorastania psychicznego i spotecznego moze
sprzyja¢ pojawieniu si¢ depresji u dzieci wczesniej niedepresyjnych oraz bez identy-
fikowalnych czynnikéw ryzyka wystgpienia depres;ji [7, 8].

Metoda badan

Zaplanowano prospektywne badanie reprezentatywnej proby populacyjnej uczniow
podstawowych szkot wielkomiejskich. W 2001 r., metoda dwustopniowego losowania,
wybrano grupe 1993 uczniow klas IV szkot podstawowych (10-latkow). Wybrang probe
populacyjng badano trzykrotnie, w 2001, 2002 1 2003 r., stosujac Krakowski Inwentarz
Depresyjny (KID). KID jest kwestionariuszem obejmujacym zestaw objawow depresji
(zaburzen nastroju, Igku, zaburzen poznawczych, zaburzen aktywnosci, autodestrukcji,
objawow somatycznych) charakterystycznych dla preadolescentow i adolescentow we
weczesnej, Sredniej 1 poznej fazie dorastania. Zostat opracowany w trzech wersjach, od-
powiednio: AO ,,B1” dlarodzicow dzieci w wieku okoto 10 lat, 10 ,,B1”* dla mtodziezy
w wieku 13—15 lat oraz 10 ,,C1” dla mtodziezy powyzej 16 roku zycia. Dla zachowania
warto$ci opisowej narzgdzia zostawiono w nim pytania o matej mocy dyskryminacyj-
nej. Trafno$¢ diagnostyczna KID w badaniach przesiewowych odpowiada trafnosci
kwestionariusza Becka dla mtodziezy. W pierwszych dwoch badaniach postuzono si¢
wersja KID AO,,B1”. W trzecim badaniu uzyto wersji KID 10 ,,B1”. Obie wersje KID
obejmuja taki sam zestaw przejawow depresji modyfikowany ze wzgledu na dynami-
ke rozwoju indywidualnego. KID zawiera pytania o obecnos$¢ objawdéw w miesigcu
poprzedzajacym badanie, jednak niektore z nich (np. tyczace autoagresji, zwlaszcza
préb samobojczych) z natury rzeczy wymuszaja refleksje obejmujaca dtuzszy czas
niz wymieniony w instrukcji testu. Wyniki KID oceniane sg wedhlug skali stenowe;j.
Wspotczynniki rzetelnosci KID wynoszg odpowiednio: AO ,,B1” —r = 0,9067; 10
»B17—1 =0,9379, a trafno$¢ diagnostyczna oceniana na podstawie wspolczynnika

tt

korelacji punktowo-dwuseryjnej — AO ,,B1” = 0,5930, 10 ,,B1” = 0,5344.
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Grupa badana

Wiéréd obecnych na wywiadéwkach rodzicow dzieci z wylosowanych w 2001
roku szkot i klas zebrano wypetnione dwukrotnie egzemplarze KID (w 2001 i 2002
r.). Liczba uczniow w tych klasach wynosita 1993 — w 2003 roku wypehnili oni eg-
zemplarze KID w wersji 10 ,,B1”. Zgodnie z oczekiwaniami odsetek wypetnionych
i zwroconych kwestionariuszy byt wyzszy w ostatnim roku badania (tab.1).

Tabela 1
Préba populacyjna i liczba zebranych informacji
Rok Liczebno$¢ losowej proby Liczba zwréconych %
wypetnionych arkuszy KID
| — 2001 1993 912 45,76
Il - 2002 1993 459 23,03
Il - 2003 1993 1126 56,50

Interpretacja przez rodzicow badanych ucznidow przepiséw ustawy o ochronie da-
nych osobowych spowodowala, iz cz¢$¢ z nich nie podata danych identyfikacyjnych
dziecka. Procent badanych uczniow (N = 1993 przyjeto za 100%), ktorych wyniki
postuzyty do oceny rozpowszechnienia depresji w kolejnych latach oraz tych, u ktérych
mozna byto przesledzi¢ dynamike depresyjnosci, przestawiono na rysunku 1.

obserwacja w 2001 r.

obserwacja w 2002 r.

obserwacja w 2003 r.

obserwacja w 2001 i 2002 r.

I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

obserwacja w 2002 i 2003 r.

obserwacja w 2001 i 2003 r.

90%  100%

B wiaczeni Obrak danych
Rys. 1. Kompletne dane uzyskane w badaniu préby populacyjnej w 2001, 2002 i 2003 r.

Rozpowszechnienie depresji w latach 2001 i 2003 mozna byto oceni¢ na podstawie
analizy informacji o prawie potowie z zaplanowanej proby populacyjnej, a w 2002 roku
o prawie 1/4 proby. Do analizy dynamiki mozna byto wykorzysta¢ informacje o grupie
znacznie mniejszej i stanowiacej nieco ponizej 10% proby populacyjnej w przypadku lat
2001 i 2002 oraz 2002 i 2003, a okoto 20% w przypadku poréwnania roku 2001 z 2003.
Przyjety wzor badan wymuszat naturalno$¢ grupy, badanej prospektywnie przez 3 lata.

Przeprowadzono porownanie rozktadu wynikow KID w catej zbadanej w 2001 r.
grupie 10-latkow i w tej, w ktdrej mozna byto $ledzi¢ dynamike depresyjnosci. Wskaz-
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nik punktowy rozpowszechnienia depresji u 10-latkow w 2001 r. — 29% — okazat si¢
nieznacznie wyzszy niz, w tym samym roku, w tej czgsci proby, w ktoérej mozna byto
Sledzi¢ dynamike depresyjnosci — 26% (rys.2).

2001 — wszyscy

badani
2001 — badani OKID AO ,B1” 1-6
dalej EKID AO ,,B1”7-1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rys. 2. Rozpowszechnienie depresji w 2001 r. w populacji 10-latkow

Rozpowszechnienie depresji w populacji preadolescentéw i adolescentow
we wczesnej fazie dorastania

Oceng punktowego wskaznika rozpowszechnienia depresji przeprowadzono,
opierajgc si¢ na przesiewowej diagnozie depresji ustalanej na podstawie wyniku KID
> 7. Oceny dokonywano w tej samej reprezentatywnej grupie uczniow szkot pod-
stawowych w latach 2001 (IV kl.), 2002 (V kl.) i 2003 (VI kl.). Wyniki zestawiono
w tabeli 2 oraz na rysunku 3.

Tabela 2
Rozpowszechnienie depresji w populacji 10-11 i 12-latkow
Rok badania 2001 2002 2003
Wiek 10 1" 12

Depresyjni | Niedepresyjni | Depresyjni | Niedepresyjni | Depresyjni | Niedepresyjni

N % N % N % N % N % N %

Chtopcy 158 | 333 | 317 | 66,7 | 73 | 299 | 171 | 701 | 139 | 22,7 | 474 | 773

Dziewczeta | 108 | 24,7 | 329 | 753 | 64 | 298 | 151 | 70,2 | 151 | 29,3 | 365 | 70,7

Razem 266 | 292 | 646 | 70,8 | 137 | 29,8 | 322 | 70,2 | 290 | 25,7 | 839 | 74,3

Roznice w rozpowszechnieniu depresji mi¢dzy chtopcami a dziewczgtami
w latach 2001, 2002 1 2003:

Dla 2001: Chi? Pearsona = 8,052; df = 1, istotno$¢ symptotyczna = 0,005

Dla 2002: Chi? Pearsona = 0,001; df = 1, istotno$¢ symptotyczna = 0,972

Dla 2003: Chi? Pearsona = 6,371; df = 1, istotno§¢ symptotyczna = 0,012
Rdznice w rozpowszechnieniu depresji w latach 2001, 2002 i 2003 dla chtopcow:
Chi? Pearsona = 15,636; df = 2, istotno$¢ asymptotyczna < 0,0005

Roznice w rozpowszechnieniu depresji w latach 2001, 2002 1 2003 dla dziewczat:
Chi? Pearsona = 3,036; df = 2, istotno$¢ asymptotyczna = 0,219
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Rys. 3. Rozpowszechnienie depresji w 2001, 2002 i 2003 r. w populacji 10-, 11- i 12-latkéow

Punktowy wskaznik punktowego rozpowszechnienia depresji w probie populacyj-
nej, badanej kolejno w 10, 11 i1 12 roku zycia, byt zblizony i wynosit w 2001 r. 29%,
2002 —30%, a w 2003 — 26%.

Depresja a pleé¢

Wyniki wezesniejszych badan [ 1, 4, 6] wskazywaly na wigksze rozpowszechnienie
depresji wsrod chtopcow niz wsrdd dziewczat przed okresem pokwitania i wieksze
wsérod dziewczat niz wsrod chlopcow pozniej. Dla sprawdzenia tej prawidtowosci
przeprowadzono poréwnanie zaleznosci miedzy wystepowaniem depresji a plcig,
w tej samej probie populacyjnej, w kolejnych latach. Wyniki przedstawiono w tabeli
2 i na rysunku 4.
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Rys. 4. Rozpowszechnienie depresji a pleé
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Wskazniki punktowe rozpowszechnienia depresji u chtopcow i dziewczat, w tej
samej probie z populacji ogdlnej, wskazuja na oczekiwane tendencje do spadku,
w odstepach rocznych, czgstosci jej wystepowania wsrod chtopcoéw miedzy 11 a 12
rokiem zycia i wzrostu jej czgsto$ci wirod dziewczat migdzy 10 a 11 rokiem zycia,
czyli w miare przechodzenia od dziecinstwa przez preadolescencje do wczesnej fazy
adolescencji (w analizie logliniowej istotna interakcja depresja x pte¢ x rok: z= 3,78,
p <0,01).

Dynamika depresji miedzy 10 a 12 rokiem Zycia

Przesledzono zmiany w poziomie nasilenia objawdw depresyjnych migdzy kolej-
nymi etapami badania: w 2001 r, kiedy badani mieli $rednio 10 lat, 2002 — kiedy mieli
11,1w 2003 — gdy mielil2 lat. Ze wzglgdu na szczego6lnie duza liczbe odmow podania
danych personalnych dziecka w 2002 r., zrezygnowano z oceny dynamiki depresyjnosci
migdzy 2002 a 2003 rokiem. Ostatecznie analizy obejmuja zmiany miedzy 10 a 11
r. z.oraz 10 a 12 1. z. W objetej ta analizg grupie uczniow, opierajac si¢ na zmiennosci
wyniku KID, wyro6zniono cztery podgrupy réznigce si¢ dynamika depresji:

A — najwiekszg podgrupe uczniow, zarowno dziewczat, jak i chtopcow, u ktorych
w zadnym z etapow badania nie stwierdzono wyniku KID > 7;

B — podgrupe uczniow, u ktorych wynik KID >7, a wigc wskazujacy na obecno$é
depres;ji, stwierdzano w obu zestawianych etapach badania;

C — podgrupe ucznidéw, u ktorych depresji obecnej w 10 r. z. nie stwierdzano na
podstawie wyniku KID w 11 lub 12 1. z.;

D — podgrupe ucznidow, u ktérych wynik drugiego badania KID wskazywat na
depresje, chociaz nie stwierdzano jej w pierwszym badaniu.

Proporcje udziatu tak wyréznionych podgrup w grupie, ktorej wyniki mozna byto
indywidualnie zidentyfikowac¢ i porownac, przedstawia rys. 5.
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Rys. 5. Zmiennos$¢ depresyjnosci miedzy 10, 11 a 12 r.z.

Migdzy 10 a 11 rokiem zycia 68% badanych nie wykazywalo objawéw wska-
zujacych na obecnos¢ depresji. Odsetek dziewczat (20%), u ktorych w tym czasie
dwukrotnie rozpoznawano depresj¢, byt wyzszy niz odsetek chtopcow z dwukrotng
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diagnoza depresji (12%). Wsrod chlopcow znacznie wyzszy niz wérod dziewczat byt
udziat tych, u ktoérych depresja ustapita (15%). Podobny udziat w grupie chtopcow
i dziewczat stanowili uczniowie, u ktorych depresja pojawita si¢ dopiero w 11 r. z. (7%).
Miedzy chlopcami a dziewczetami depresyjnymi uwidocznily si¢ roznice w liczeb-
nosciach trzech depresyjnych grup (interakcja ple¢ x grupa w analizie logliniowe;j:
z=2,65,p<0,05).

Przy poréwnaniu utrzymywania si¢ depresji mi¢dzy 10 a 12 rokiem zycia — odstgp
ten przyjelismy jako okres przejscia do wczesnej adolescencji — odsetek dziewczat
(54%) i chtopcow (52%), u ktorych dwukrotnie potwierdzono brak depresji, byt zblizo-
ny i przekraczat potowe badanej grupy. Mniejszy u obu ptci okazat si¢ tez odsetek tych,
ktorych wyniki dwukrotnie wskazywaty na depresje (10%). Wigksza, zwlaszcza wsrod
dziewczat (22% vs 15% u chtopcdw) byta grupa tych, u ktérych depresja pojawita sie
w 12 r. z. Natomiast wsérdd chtopcoéw (23% vs 14% u dziewczat) wyraznie wigksza
byta procentowa obecno$¢ tych, u ktérych depresja ustgpita. Rozktady procentowe
uczniéw depresyjnych tylko w roku 2001 oraz tylko w 2003 statystycznie istotnie
roznity sie (z = 2,54, p < 0,05).

Dyskusja

Niewielkie zmiany punktowego wskaznik rozpowszechnienia depresji, ocenianego
w kolejnych trzech latach, w tej samej probie populacyjnej wskazuja na wzgledna sta-
to$¢ czestosci wystgpowania badanych zaburzen. Nalezy jednak wzigc¢ pod uwage, ze
wynik ten moze pozostawa¢ w zwiazku z wlasciwo$ciami KID i natura skali shuzace;j
do screeningowej diagnozy depresji, oraz ze stosunkowo liczng probg populacyjng
objeta badaniem.

Znacznie ciekawsze wydaje si¢ potwierdzenie zmiany proporcji plci wsrod tych
badanych, u ktorych rozpoznano depresje. Jest to zgodne z wezesniejszymi obserwa-
cjami innych badaczy oraz wynikami badan wlasnych zespotu i wskazuje na to, ze
w okresie przed pokwitaniem depresja czestsza jest u chtopcdw, a od okresu dorastania
u dziewczat.

Interesujace wyniki odnoszg si¢ do dynamiki depresji w badanej grupie. Miedzy
dziecinstwem (10 r. Zz.) a wczesng fazg adolescencji u cze$ci badanych depresja
utrzymuje sie. U potowy badanych — w ogéle si¢ nie pojawia. W okresie przejscia od
dziecinstwa do dorastania pojawia si¢ u chtopcow i dziewczat, przy czym znacznie
czeSciej u dziewczat. Wyraznie wyodrebnia si¢ tez grupa dzieci depresyjnych, u ktorych
zaburzenie ustepuje w okresie wchodzenia w dorastanie, co czeSciej stwierdzano
u chtopcow.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze porownania oceny depresyjnosciw 101 11
r. z. dokonywano na podstawie wynikéw KID w wersji AO ,,B1”, ktora jest arkuszem
obserwacyjnym wypetianym przez rodzicéw, aw 12 r. z.— na podstawie wynikow KID
10,,B1”, wypetianego przez samych badanych. Co prawda struktura obu wersji KID
jest jednakowa [ 1], niemniej jednak nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wplywu ocen
rodzicéw — innych, jesli chodzi o corki, innych, gdy dotycza synow. Odmienne tempo
rozwoju funkcji psychicznych u dziewczat i chtopcow, w szczegdlnosci w odniesieniu
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do werbalizacji i rozpoznawania wlasnych stanéw psychicznych, mogto mie¢ takze
wplyw naroznice w wynikach KID 10 ,,B1” w 12 roku zycia, jednak opisywane réznice
dynamiki depresji zwigzane z picig pojawily si¢ w obu etapach badania, w ktorych
zestawiano miedzy sobg wyniki AO ,,B1” oraz wyniki AO ,,B1”110 ,,B1”.

Z wczesniejszych badan wynika, ze w okresie przed pokwitaniem wystepowanie
depresji pozostaje w zwiagzku z szeregiem nieswoistych czynnikéw takich jak okoto-
porodowe oraz psychospoleczne spektrum obcigzen [8], a na jej przebieg wptywaja
zaburzenia rozwoju psychospotecznego [4]. Istnieje prawdopodobienstwo, ze obraz
objawowy depresji stwierdzanej wczesnie — przed pokwitaniem — moze zawiera¢
informacje predykcyjne dla rozwoju i zdrowia w pdzniejszych okresach zycia. Prze-
mawiajg za tym wyniki badan wskazujace na utrzymywanie si¢ depresji obserwowanej
od dziecinstwa [9], chociaz inni badacze [10, 11] traktuja pojedyncze objawy depresji
u dzieci raczej jako przejaw trudno$ci w radzeniu sobie z problemami rozwojowymi
niz predyktory zaburzen afektywnych. Na mozliwos$¢ zwiazkoéw przynajmniej czesci
depresji u dzieci z zaburzeniami afektywnymi wskazuja takze wyniki badan nad moz-
liwoscig wezesnej diagnozy poszczegolnych zaburzen z grupy zaburzen afektywnych
[12,13].

Whioski

Depresja wystgpujaca u dzieci i mtodziezy we wczesnej fazie dorastania jest
zespotem o naturze niejednorodnej, co wyraza si¢ gtownie roznicami w przebiegu
zaburzen.

W okresie dziecinstwa czesciej wystepuje u chtopcow.

We weczesnej fazie dorastania depresja pojawia si¢ po raz pierwszy czegsciej
u dziewczat.

Predykcyjna warto$¢ wezesnej diagnozy screeningowej depresji wymaga dalszych
badan.

IIpocneKTUBHBIE HCCIIEA0OBAHNS IMHAMHUKH /IETIPECCHH Y JIeTeil MKy
npenangoaecuennueii u pannei ¢azoii Bo3pacranus

Conepxanue

3ananne. 3aaHUEM HACTOSIICIOO0 MCCIIEIOBAHUS OblIa ONE€HKa M3MEHEHHH MOSBICHUS U
JUHAMHUKH Jempeccuy B nepoae cospeBaHus. ONeHKa IOMydeHHOTO MaTepHaia NpOBEAeHa B
NIPOCHEKTHBHBIX HCCIIETOBAHUAX PENPE3CHTATHBHOM TPOOHI yUeHNKOB TOPOJCKUX Hada bHBIX IIKOIL.
Merto/toM ByXCTeNIeHHOH BBIOOPKHM BBIIeNieHa Tpynma 1993 10-meTHHX nerTeif, KOTOpbIe B Tpex
OYepeTHBIX To/ax OBLTH HccilenoBaHbl KpakoBCKMM MHBEHTapeM JIePeCCHBHBIX HapyIICHHI.

Pe3yabTarsl. ITokazaTens MyHKTOBOTO pacIpOCTPAHEHHS IENPECCHU PAaBHAETCS COOTBETCTBEHHO:
20% nmnsa 10-netHUX U 26% 11 12-neTHUX neTell. PacpcTpaHeHue eNpeccUBHBIX HAapyIIeHU B
HCCIIeOBaHHON TIpo0e 0Ka3aloCch OTHOCHTEIBHO MOCTOSTHHBIM.

BeiBonbl. B xoze nccnenoBanmit 00Hapy>KEHO, YTO IENPECCHs Yallle HOSBIIETCS Y MAIBIHKOB
B TIEPHOJIE TPEIAIONECIICHIINH, a y IEBOUYCK B paHUel (aze co3peBaHus. JJuHaAMuKa HapylICHHH,
TIpOCTIeXKEHHas B TeUeHHe 3 JIeT yKa3bpIBaeT Ha (pakT, 4TO AenpeccHs y AeTel, BXOAAMNX B IIEPUOJT
CO3PEBaHUS ABISAETCS HAPYIISHNEM HEOTMHAKOBOH HATYPHL.
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Prospektive Studien an der Dynamik der Depression bei Kindern zwischen
Preadoleszenz und friiher Phase des Erwachsenwerdens

Zusammenfassung

Ziel . Das Ziel der Arbeit ist die Beurteilung der Verdnderungen und der Dynamik der Depression
in der Pubertit, die in den prospektiven Studien an einer reprasentativen Gruppe der Schiiler der
Grundschulen aus einer GroBstadt durchgefiihrt wurde.

Mit der Methode einer zweistufigen Ziehung wurde eine Gruppe von 1993 10-jédhrigen Schiiler
gewihlt, die in den ndchsten drei Jahren: 2001, 2002, 2003 mit dem Krakauer Depressionsinventar
(KID) untersucht wurden.

Ergebnisse. Der Index der Punktenverbreitung der Depression betrug entsprechend: 29% fiir
10-jahrige, 30% fiir 11-jdhrige und 26% fiir 12-jahrige Schiiler. Die Verbreitung der depressiven
Storungen zeigte sich in der untersuchten Probe relativ stabil.

Schlussfolgerungen. Es wurde festgestellt, dass die Depression hdufiger bei Jungen in der Prea-
doleszenzzeit und bei Médchen in der frithen Phase des Erwachsenwerdens auftritt. Die Dynamik der
Storungen, die drei Jahre lang beobachtet wurde, zeigt darauf, dass die Depression bei den Kindern,
die erwachsen werden, eine Stérung mit nicht einheitlichem Charakter ist.

L’étude prospective de la dynamique de la dépression des enfants durant la période
de la pré-adolescence et I’adolescence précoce

Résumé

Objectif. Estimer les changements et la dynamique de la dépression des enfants durant la période
de la pré-adolescence et I’adolescence précoce — étude prospective concernant les éléves des écoles
primaires des grandes villes.

Méthode. On choisit, en tirant au sort deux fois, le groupe de 1993 éléves, agés de 10 ans. Ils sont
examinés avec KID(Inventaire de la Dépression de Cracovie) durant les années 2001, 2002, 2003.

Résultats. L’indice de la fréquence de la dépression s’éléve respectivement: dans le groupe
des enfants de: 10 ans — 29 %, de 11 ans — 30 %, de 12 ans — 26 %, donc cet indice est relativement
stable.

Conclusions. On constate que les gargons souffrent de la dépression plus souvent que les filles
(et surtout pendant la période de la pré-adolescence, tendis que les filles — pendant 1’adolescence
précoce). La dynamique des troubles analysés démontre que chez les enfants commengant leur
adolescence la nature de la dépression reste hétérogéne.
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