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Summary

Aim. To assess changes in occurrence of depressive disorders during late adolescence a
prospective epidemiological study was carried out.

Method. Representative sample of 17 y.o. school adolescents (N=2094) was screened for
depression with the Krakow Depression Inventory (KID) in 2001, 2002 and 2003.

Results. Point prevalence of depression was found respectively: 27.27% for 17 y.o.,27.43%
for 18 y.o., and 26.69% for 19 y.o. and was relatively stable in the sample studied.

Conclusions. It was found that depression is more often in late-adolescent girls than in
boys of the same age. The dynamics of depression across the years suggests a differentiated
nature of the disturbance.

Stowa klucze: depresja u mtodziezy, epidemiologia zaburzen psychicznych u mtodziezy
Key words: adolescent depression, epidemiology of mental disorders in adolescence

W opracowaniu przedstawiono wyniki badan prowadzonych zgodnie z zalozeniem
rozwojowego charakteru zaburzen depresyjnych w okresie dorastania, tak jak je sfor-
mulowal w Polsce Antoni Kepinski [1]. Teza Kepinskiego zostala zweryfikowana
w badaniach klinicznych [2], a takze w przekrojowych badaniach populacji niele-
czonej [3, 4]. W piSmiennictwie wigksza popularno$¢ znajduje podejscie oparte na
teoretycznych zatozeniach jednosci wszystkich zaburzen afektywnych [5] z wyraznym
odréznieniem zaburzenia postrzeganego jako patologia od smutku traktowanego jako
adekwatna reakcja dziecka lub adolescenta na przykre do$wiadczenia biezace [6].
Obowigzujgce klasyfikacje zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-1V) sg z zalozenia
tymczasowe. Zaburzenia o obrazie depresyjnym, pojawiajace si¢ w adolescencji, sg
w nich zaliczane badz do kategorii zaburzen afektywnych, zaburzen zachowania
i emocji, zaburzen somatogennych bgdz posttraumatycznych — zaleznie od kontekstu.
Uzasadnia to przyjecie w badaniach podejs$cia anozologicznego i traktowanie depresji
(zamiennie okres$lanej jako depresyjnosc) jako zespotu objawow.

* Badnia wykonano w ramach grantu KBN nr 3 PO5D 039 22.
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Wyniki krakowskich badan epidemiologicznych nad depresja u mtodziezy pozwa-
lajg wnosi¢, ze w pdznej fazie adolescencji wystepuje ona rzadziej, jezeli warunki
wchodzenia w dorostos¢ sg korzystne [7]. Obserwacje te, uzyskane w wyniku po-
rownania czestosci wystepowania zaburzen wsrod uczniow szkot srednich Krakowa
i Helsinek, byty zblizone do wczesniejszych obserwacji psychiatrow wtoskich [8].
Z badan krakowskich wynikato réwniez, ze obecnos$¢ depresji u 0sob w pozne;j fazie ad-
olescencji wiaze si¢ z wczesniejsza obecnoscig nieswoistych czynnikow obciazajacych
rozwoj [9]. Badanie katamnestyczne tej samej proby populacyjnej po 15 latach [10]
ujawnilo zwigzki migdzy depresja, takze w pdznej fazie dorastania, a niekorzystnym
przebiegiem dalszego zycia zwtaszcza w wymiarze ogdlnozdrowotnym i spotecznym,
w szczegdlnosci wirod kobiet. Na taki zwigzek wskazywano juz wezeséniej, chociaz
na podstawie badan ze znacznie krotszym okresem katamnestycznym [11, 12, 13, 14,
15, 16]. Wykazywano gorszy ogdlny stan zdrowia [17], czgstsze korzystanie z pomocy
i opieki zdrowotnej, czestsze zazywanie lekow [18, 19], naduzywanie i uzaleznienie
od nikotyny [20] i innych substancji psychoaktywnych [21], porzucanie nauki szkolne;
[18, 22], wczesniejsze zawieranie zwigzkow matzenskich przez kobiety [20, 23], brak
satysfakcji z pozycia matzenskiego [ 23] i przestepczo$é [18] w zyciu dorostym oséb
depresyjnych w czasie dorastania.

Celem przedstawianego opracowania byto poszukiwanie danych, ktore pozwolityby
odpowiedzie¢ na pytania o zmiennos$¢ depresji w poznej fazie adolescencji. Zaktadano,
ze zgodnie z weczesniejszymi obserwacjami [3, 4] wskaznik rozpowszechnienia depresji
moze by¢ wzglednie staly w tej fazie dorastania, lecz zalezny od typu edukacji, oraz
ze bedzie wyzszy u dziewczat niz u chlopcow.

Wzor badan i metoda

Zaplanowano prospektywne badanie reprezentatywnej proby populacyjnej uczniow
wielkomiejskich szkot srednich. W 2001 r., metodg dwustopniowego losowania, wybra-
no grupe 2094 uczniow klas II szkét srednich licealnych, technicznych i zawodowych
(17-latkéw). Badano ich trzykrotnie, w 2001, 2002 i 2003 r., stosujac Krakowski
Inwentarz Depresyjny (KID). KID jest kwestionariuszem obejmujacym zestaw obja-
wow depresji (zaburzen nastroju, lgku, zaburzen poznawczych, zaburzen aktywnosci,
autodestrukcji, objawow somatycznych) charakterystycznych dla preadolescentow
i adolescentow we wczesnej, Sredniej i poznej fazie dorastania. Zostal opracowany
w trzech wersjach, odpowiednio: AO ,,B1” dla rodzicow dzieci w wieku okoto 10 lat,
10 ,,B1” dla mlodziezy w wieku 13—15 lat oraz 10 ,,C1” dla mlodziezy powyzej 16
lat. Dla zachowania warto$ci opisowej narzedzia zostawiono w nim pytania o matej
mocy dyskryminacyjnej. Trafno$¢ diagnostyczna KID w badaniach przesiewowych
odpowiada trafno$ci kwestionariusza Becka dla mtodziezy. KID 10 ,,C1” sktada si¢ ze
119 stwierdzen, z ktorych 104 opisujg objawy depresji, z uwzglednieniem swoistosci
zwigzanej z fazg rozwoju. Wprowadzajaca instrukcja odnosi prawdziwosc¢ stwierdzen
do miesigca poprzedzajgcego badanie. Niektore pytania (np. tyczgce autoagres;ji,
zwlaszcza prob samobodjczych) z natury rzeczy wymuszaja refleksje obejmujaca
dtuzszy czas niz wymieniony w instrukcji testu. Wyniki KID oceniane sg wedtug skali
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stenowej. Wspotczynnik rzetelnosci KID 10 ,,C1” alfa Cronbacha = 0,9425. Traftno$¢
diagnostyczna oceniana za pomoca wspotczynnika korelacji punktowo-dwuseryjnej
r=0,6917.

Badani proszeni byli o podpisywanie kwestionariuszy, aby mozliwe byto ich iden-
tyfikowanie w probie w kolejnych etapach badania. Analizowano rozpowszechnienie
depresji w tej samej probie populacyjnej trzykrotnie (2001, 2002, 2003 r.). Podjeto tez
analize dynamiki nasilenia objawow depresji u poszczegolnych badanych.

Grupa badana

Wsrdd uczniow wylosowanych klas w 2001 roku rozprowadzono 2094 egzempla-
rze KID 10 ,,C17, uzyskujgc 1949 wypetnionych ankiet. W nastepnych latach — 2002
12003 — otrzymano odpowiednio 1505 i 1175 kwestionariuszy. W opracowaniu mozna
byto uwzgledni¢ tylko te zwrocone egzemplarze, ktore byly wypetnione w catosci.
W analizie dynamiki mozna byto wzia¢ pod uwage tylko te, ktorych podpisanie po-
zwalalo na identyfikacje w nastepnych etapach badania. Ze wzgledu na krotszy czas
edukacji w szkotach zawodowych oraz zmiany sktadu osobowego badanych klas czgsci
uczniow nie udato si¢ obja¢ trzykrotnym badaniem. Proporcje grupy objetej analiza,
wzgledem catej wylosowanej proby populacyjnej, zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Préba populacyjna i liczba zebranych informacji
Rok Liczebno$¢ proby wyjsciowa Lic;ba Zwréconych %
wypetnionych arkuszy KID
| — 2001 2094 1949 93,08
Il - 2002 2094 1505 71,87
Il —2003 2094 175 56,11

Proporcje uczniow i uczennic licedw i pozostatych szkét srednich zestawiono na
rysunku 1. Szkoty $rednie inne niz licea ogdlnoksztalcgce potagczono ze wzgledu na
niewielki odsetek (6%), jaki stanowili uczniowie szkot zawodowych.

| |
2001 |
2002 |
2003 |
| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OLicea — chtopcy OLicea — dziewczgta

M Technika i szkoty zawodowe — chtopcy B Technika i szkoty zawodowe — dziewczeta

Rys. 1. Sklad préoby populacyjnej uczniow szkol Srednich
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Punktowe rozpowszechnienie depresji mozna byto oceni¢ na podstawie wynikow
uzyskanych z 56-93% wylosowanej proby populacyjnej uczniow w poznej fazie
adolescencji. Przesledzenie dynamiki mozliwe bylo w grupie stanowiacej 14,76%
préby populacyjnej (N = 309, przy wyjsciowej probie N = 2094). Proporcje miedzy
grupami objetymi analiza w kolejnych latach, wzgledem catej proby populacyjne;j,
przedstawiono na rysunku 2.

obserw acjaw 2001 r.

obserw acjaw 2002 r.

obserwacjaw 2003 r.

obserw acja w 2001, 2002 i
2003 .
! ! ! ! ! ! ! !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W wigczeni Obrak danych

Rys. 2. Kompletno$é danych uzyskanych w badaniu proby populacyjnej adolescentow
w péznej fazie dorastania

Wskazniki punktowego rozpowszechnienia depresji w pierwszym etapie badania
w 2001 r. w calej badanej populacji (27,27%; dziewczgta 34,0%, chlopcy 18,9% )
i w grupie 0s6b zbadanych w kolejnych latach i wlaczonych do analizy dynamiki
(26,21%; dziewczeta 30,54%, chtopcy 17,92%) zestawiono na rysunku 3.

2001 r. — wszyscy badani

OKIDIO,C1”1-6
EKID IO, C1”7-10

2001 r. — badani w latach
nastgpnych

0% 20% 40%  60% 80%  100%
Rys. 3. Rozpowszechnienie depresji w 2001 r. w populcji 17-latkéw

Rozpowszechnienie punktowe depresji w populacji adolescentow
w po6znej fazie dorastania

Oceng wskaznika punktowego rozpowszechnienia depresji przeprowadzono,
opierajgc si¢ na przesiewowej diagnozie depresji ustalanej na podstawie wyniku KID
> 7. Oceny dokonywano w tej samej reprezentatywnej probie uczniéw szkot srednich
w latach 2001 (ITkl.), 2002 (11T k1.) 1 2003 (IV kl.). Wyniki zestawiono w tabeli 2 oraz
na rysunku 4.

Wskaznik punktowego rozpowszechnienia depresji w probie populacyjnej badanej
kolejno w 17, 18 i 19 roku zycia jest zblizony i wynosit w 2001 r. — 27,27%, w 2002
—27,43% aw 2003 r. — 26,69%.
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Tabela 2
Rozpowszechnienie depresji w populacji 17-, 18- i 19-latkéow
Rok badania 2001 2002 2003
Wiek 17 18 19

depresyjni | niedepresyjni | depresyjni | niedepresyjni | depresyjni | niedepresyjni

N % N % N % N % N % N %
Chtopcy 142 | 189 | 610 | 81,1 | 139 | 20,2 | 550 | 789 | 98 | 19,1 | 414 | 809
Dziewczeta | 320 | 34,0 | 622 | 66,0 | 248 | 34,3 | 474 | 65,7 | 210 | 32,7 | 432 | 67,3
Razem 462 | 27,27 | 1232 | 72,73 | 387 | 27,43 | 1024 | 72,57 | 308 |26,69 | 846 |73,31

Roznice w rozpowszechnieniu depresji miedzy chtopcami a dziewczgtami w latach 2001, 2002 12003:
Dla 2001: Chi? Pearsona = 47,990; df =1, istotno$¢ asymptotyczna < 0,0005
Dla 2002: Chi? Pearsona = 35,589; df =1, istotno$¢ asymptotyczna < 0,0005
Dla 2003: Chi? Pearsona = 26,806; df = 1, istotno$¢ asymptotyczna < 0,0005
Rdéznice w rozpowszechnieniu depresji w latach 2001, 2002 i 2003 dla chtopcow:
Chi? Pearsona = 0,415; df = 2, istotno$¢ asymptotyczna = 0,813
Roéznice w rozpowszechnieniu depresji w latach 2001, 2002 i 2003 dla dziewczat:
Chi? Pearsona = 0,448; df = 2, istotno$¢ asymptotyczna = 0,799

2003 -191.

2002181

2001 -171.

WKIDIO,CI” 71
OKIDIO,C1” 1-6

0%

20%

40%

60% 80%

100%

w populacji 17-, 18- i 19-latkéow

Depresja a pleé

Rys. 4. Rozpowszechnienie punktowe depresji w 2001, 2002 i 2003 r.

Wyniki wezesniejszych badan [3, 4] wskazywaty na wigksze rozpowszechnienie
depresji wsrod dziewczat, w poroéwnaniu z chlopcami, w pdznej fazie adolescencji.
Dla sprawdzenia tej prawidlowosci przeprowadzono porownanie zaleznosci miedzy
wystepowaniem depresji a ptcia, w tej samej probie populacyjnej, w kolejnych latach.
Wyniki przedstawiono w tabeli 2 i na rysunku 5.
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Rys. 5. Rozpowszechnienie depresji a ple¢

Wskazniki rozpowszechnienia punktowego depresji u dziewczat w kolejnych
latach sa wyzsze niz u chtopcow, a zmiany wartosci w kolejnych latach sg niewielkie
1 nie sg statystycznie istotne.

Dynamika depresji miedzy 17 a 18 i 19 rokiem zZycia

Przesledzono zmiany w poziomie nasilenia objawow depresyjnych miedzy kolej-
nymi etapami badania w grupie 309 uczniéw: w 2001 r., kiedy badani mieli $rednio
17 lat, w 2002 — kiedy mieli 18 i w 2003 — gdy mieli 19 lat. Poréwnano wyniki KID
10 ,,C1” w latach 2001 i 2002 oraz 2001 i 2003. Na podstawie zidentyfikowanych
kwestionariuszy wyrozniono cztery podgrupy badanych uczniéw, réznigce sie¢ zgod-
no$cig wynikow w dwoch etapach badania:

A — podgrupg¢ uczniow, u ktérych wynik KID >7, a wigc wskazujacy na obecno$é¢
depresji w obu etapach badan;

B — podgrupe uczniow, u ktorych depresja pojawita sie w kolejnych latach tj. 2002
albo 2003;

C — podgrupe ucznidéw, u ktorych depresja ustgpita w kolejnych latach, tj. 2002 albo
2003 r.;

D —podgrupe ucznioéw, zarowno dziewczat jak i chtopcow, u ktorych w kazdym etapie
(2001/2002 1 2001/2003) wynik KID < 7.

Proporcje udziatu tak wyréznionych podgrup w grupie, ktorej wyniki mozna byto
indywidualnie zidentyfikowaé i porownac, przedstawia rysunek 6 oraz tabela 3.
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B depresyjni 0zmiana na depresj¢ B zmiana na brak depresji Oniedepresyjni |

Rys. 6. Zmienno$¢ depresyjnosci miedzy 17 a 18 i 19 r.z.

Z uwagi na pojawianie si¢, ustepowanie oraz okresowg obecnos¢ depresji udato sie
wyrdoznic¢ 5 grup, w tym dwie grupy charakteryzujace si¢ wystepowaniem lub brakiem
depresji przez trzy kolejne lata. Najliczniejsza grupa — niedepresyjnych, przez trzy
kolejne lata liczyta 182 ucznidow, z ogdlnej liczby 309, co stanowito 58,9%, w tym
74 chtopcow (69,8% z 106) i 108 dziewczat (53,2% z 203). Grupa uczniéw depresy;j-
nych przez trzy lata liczyla ogotem 39 uczniow (12,6%), w tym 7 chtopcow (6,6%)
i 32 dziewczat (15,8%). Kolejne grupy to uczniowie, u ktorych depresja ustepowata
Iub pojawiata si¢ w kolejnych latach. Grupa ucznidéw, u ktorych depresja pojawila sig
w 2002 roku i trwata w 2003 roku lub pojawita si¢ dopiero w 2003 roku, liczyta 31
uczniow (10,0%), w tym 7 (6,6%) chlopcow i 24 (11,8%) dziewczat. Depresja usta-
pita w 2002 Tub 2003 roku u 33 (10,7%) uczniow, w tym u 12 (11,3%) chtopcow i 21
(10,3%) dziewczat. Pozostale grupy — okresowego pojawiania si¢ depresji — liczyty
24 (7,8%) ucznidéw, w tym 6 (5,7%) chtopcow i 18 (18,8%) dziewczat.

Depresja wystepowata w 2001 1 2002 r. (a nie stwierdzono jej w 2003) u 17 uczniow
(5,5%), w tym u 8 chtopcow (7,5%) i 9 dziewczat (4,4%), w roku 2002 i 2003 (a nie
stwierdzono jej w 2001) — u 18 ucznidéw (5,8%), w tym u 2 chtopcow (1,9%) i 16
dziewczat (7,9%). Najmniejsza grupg (2,9%) stanowili uczniowie, u ktorych depresja
wystepowata w 2001 i w 2003, a nie wystepowata w 2002 roku — 9 samych dziewczat
(4,4%). Depresja wystepowata w dwoch z trzech objetych badaniami lat tacznie u 44
uczniow (14,2%), w tym u 10 chtopcoéw (9,4%) 1 34 dziewczat (16,7%).

Wylacznie w roku 2001 depresje¢ stwierdzono u 16 uczniow (5,2%), w tym u 4
chlopcéw (3,8%) i 12 dziewczat (5,9%), wytacznie w roku 2002 — u 15 uczniow
(4,9%), w tym u 6 chtopcow (5,7%) i 9 dziewczat (4,4%), wyltacznie zas w 2003
—u 13 ucznidow (4,2%), w tym u 8 dziewczat (3,9%) 1 5 chlopcow (4,7%). Depresje
stwierdzono tylko w jednym roku, z trzech lat, tacznie u 44 uczniow (14,2%), w tym
u 15 chtopcow (14,2%) i 29 dziewczat (14,3%).
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Dziewczeta przewazaty liczebnie (o prawie 10%) i statystycznie istotnie w grupach
z utrzymujaca si¢ depresja przez 3 lata (Chi’= 5,298, df = 1, p = 0,021), badz z na-
wrotem depresji lub jej pojawieniem si¢ w 2002 r. i utrzymywaniem si¢ w 2003 (Chi?
=9,497, df =1, p = 0,002), natomiast chtopcy przewazali (o prawie 16%) — w grupie
niedepresyjnej przez 3 lata (Chi’= 7,936, df = 1, p = 0,005). W pozostatych grupach
(z ustgpujaca depresja w roku 2002 albo w 2003 czy stwierdzona tylko w 2002 albo
w 2003) roznice migdzy ptciami byty niewielkie i statystycznie nieistotne (Chi*< 0,5,

p>0,5).
| | | | | | |
razem |
chlopcy |
dziewczeta | |

| | | | | | |

T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
W depresyjni przez 3 lata [ depresja pojawia sig w 2002-2003 lub w 2003 r.

Odepresja ustgpuje w 2002 lub w 2003 r.

Oniedepresyjni przez 3 lata

O okresowo depresyjni

Rys. 7. Zmiennos¢ depresyjnosci miedzy 17 a 18 19 r.z.

Tabela 3
Dynamika depresji w poznej fazie dorastania
U chlopcow
Wystepowanie depresji w roku 2003 niedepresyjni | 2003 depresyjni
2001 niedepresyjni | 2002 niedepresyjni 74 (69,8%) 5(4,7%)
2001 niedepresyjni | 2002 depresyjni 6 (5,7%) 2(1,9%)
2001 depresyjni 2002 niedepresyjni 4 (3,8%) 0(0,0%)
2001 depresyjni 2002 depresyjni 8 (7,5%) 7 (6,6%)
Ogotem 92 (86,8%) 14 (13,2%) 106 (100,0%)
U dziewczat
Wystepowanie depresji w roku 2003 niedepresyjne | 2003 depresyjne
2001 niedepresyjne | 2002 niedepresyjne| 108 (53,2%) 8 (3,9%)
2001 niedepresyjne | 2002 depresyjne 9 (4,4%) 16 (7,9%)
2001 depresyjne 2002 niedepresyjne 12 (5,9%) 9 (4,4%)
2001 depresyjne 2002 depresyjne 9 (4,4%) 32 (15,8%)
Ogotem 138 (68,0%) 65 (32,0%) 203 (100,0%)
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U obu ptci
Wystepowanie depresji w roku 2003 niedepresyjni | 2003 depresyjni Ogotem

2001 niedepresyjni | 2002 niedepresyjni 182 (58,9%) 13 (4,2%) 195 (63,1%)

2001 niedepresyjni | 2002 depresyjni 15 (4,9%) 18 (5,8%) 33 (10,7%)

2001 depresyjni 2002 niedepresyjni 16 (5,2%) 9(2,9%) 25(8,1%)

2001 depresyjni 2002 depresyjni 17 (5,5%) 39 (12,6%) 56 (18,1%)
Ogotem 230 (74,4%) 79 (25,6%) 309 (100,0%)

Dyskusja

Brak wyrazniejszych zmian wskaznika punktowego rozpowszechnienia depres;ji
w kolejnych latach obserwacji proby populacyjnej moze przemawia¢ za wzgledna
stato$cig czestosci wystepowania badanych zaburzen wsrdéd mtodziezy w poznej fazie
dorastania. Taki wynik przemawia przeciw wysuniete] wczesniej tezie sugerujacej
obnizanie si¢ czestosci depresji w poznej fazie dorastania [7]. We wczesniejszych
badaniach uzywano tego samego narzedzia do diagnozy przesiewowej, ale liczebnos¢
proby w badaniach pozniejszych byta wigksza.

Réznice w rozpowszechnianiu depresji wsrdd dziewczat i chtopcow, to jest wyzsze
wskazniki dla dziewczat, utrzymywaty si¢ w okresie miedzy 17 a 19 rokiem zycia
badanych. Wykazywaty zatem tendencje zblizong do opisywanej u dorostych.

Ponadto u dziewczat czesciej niz u chtopcow depresja utrzymywalta si¢ przez trzy
lata obserwacji. Takze pojawianie si¢ depresji w kolejnych latach obserwacji u tych,
u ktorych nie stwierdzano jej w pierwszym badaniu, czesciej tyczyto dziewczat.

Grupa badanych przez caly okres obserwacji liczyta 12,6%. U nieco ponad 15%
badanych depresje¢ stwierdzano w poszczegolnych badaniach. Te obserwacje sugeruja
rozny przebieg zaburzen nastroju wsrod mtodziezy w poznej fazie dorastania, co moze
przemawia¢ za ich niejednorodnoscia.

Depresja— rozpoznawana screeningowo na podstawie wyniku KID — jest w pdznej
fazie adolescencji zjawiskiem o znacznym rozpowszechnieniu. Chociaz — longitu-
dinalne badanie pozwala stwierdzi¢, ze nie pojawia si¢ ona u ponad 60% uczniow
szkot Srednich, szczegodlnie u chtopcow. U tych, u ktorych wystepuje, jej przebieg jest
niejednakowy. Na podstawie dynamiki nasilenia objawow depresji nie mozna wnio-
skowac o jej naturze. Mozna jednak ostroznie przypuszczaé, ze depresyjne zaburzenia
w poznej fazie dorastania nie stanowig grupy jednorodne;.

Pozostaje nadal bez odpowiedzi pytanie o predykcyjng warto$¢ screeningowego
rozpoznania depresji w poznej fazie dorastania, chociaz wiele badan cytowanych
powyzej, w tym badania polskie, wskazuja na powiazania miedzy depresyjnym prze-
biegiem dorastania a jakoscig zycia w dorostosci.

‘Whioski

Depresja wystepujaca w pdznej fazie dorastania jest zespotem o niejednorodnej
naturze, co wyraza si¢ gléwnie réznicami w przebiegu zaburzen.
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Rozpowszechnienie depresji mierzone punktowo, a takze z uwzglednieniem ich
przebiegu, w poznej fazie dorastania jest wigksze wsrod dziewczat.

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

IIpocnekTHBHBIE HCCTETOBAHUS THHAMHKH J€NPECCHH Y MOJIOIEKH
B MO3/IHEl CTa UM CO3peBaHUs

Conep:xanne

3ananue.3a1anueM paboTHl OBLTA OINICHKA M3MCHCHHUN TOSIBIICHHUS W TUHAMUKH JICTIPSCCHH
B TIO3HEH CTaJUU CO3PCBAHHUS MOJIOJCKH. DTa OICHKA OBblIa MpOBeJcHa B MPOCTEKTUBHBIX
HCCIIETOBAaHMUSX PETPE3CHTATUBHON MPOOBI YUCHHKOB CPETHUX TOPOICKUX IIKOJL.

Metoa. MeTosioM TBYXCTETICHHOW BBIOOPKH BBIeNieHa Tpymma 2094 17-THIeTHUXYUECHUKOB,
KoTOpBIe ObUTH HcchenoBaHbl KpakoBckuMm mHBeHTapeM aenpeccuu: (KLIJ) B ogepemHbIX Tpex
romax — 2001, 2002 u 2003.

PesyabraTsl. [loHa3aTenb NMyHKTOBOBOTO paclpoCTpaHEHUs AENPECCHU paBHSICH
COOTBETCTBEHHO: 27,27% nnsa 1 7-tunetnux, 27, 43% nns 18-tunetHux u 26,69 % mis 19-turetHux
YYCHHUKOB. PacmpocTpaHeHHE NENpPECCUBHBIX HapyNIeHWH B MCCIEMIOBaHHOI Tpobe oka3ajaoch
OTHOCHTEJIbHO CTAOMIbHBIM.

BeiBoabl. B xoz1e riccienoBanuit 00HapyKeHO, UTO JICTPECCHS Yallle TOSBIACTCS Y ICBYIICK B
TO3/IHEH CTauu co3peBanud. JlnHaMuKka HapyIleHHH pociekeHHas B TCUCHUE TPEX JIeT yKa3bIBaeT
Ha (aKT, 9TO JENpecCcHs y MOJOISKH B MO3MHEH CTaTUH CO3PEBAHUS SBISIETCS HApyIICHHEM HE
OJIMHAKOBOM HaTypHI.

Prospektive Studien an der Dynamik der Depression bei Jugendlichen
in spiiter Adoleszenzphase

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit ist die Beurteilung der Verdnderungen und Dynamik der Depression
in spéter Adoleszenzphase, die in prospektiven Studien an einer repriasentativen Schiilergruppe der
groBstadtischen Oberschulen durchgefiihrt wurde.

Methode. Mit der Methode einer zweistufigen Ziehung wurde die Gruppe der 17-jdhrigen
gewihlt, die 2094 Personen zéhlte und die in drei folgenden Jahren: 2001, 2002, 2003 mit dem
Krakauer Depressionsinventar (KID) untersucht wurden.

Ergebnisse. Der Index der Punktenverbreitung der Depression betrug entsprechend:
27,27% fiir 17-jdhrige, 27,43% fiir 18-jahrige und 26,69% fiir 19-jéhrige. Die Verbreitung der
Depressionsstorungen zeigte sich in der untersuchten Gruppe relativ stabil.

Schlussfolgerungen. Es wurde festgestellt, dass die Depression bei Mddchen in spiter
Adoleszenzphase hiufiger ist. Die Dynamik der Storungen, die drei Jahre lang untersucht wurde,
zeigt, dass die Depression bei den Jugendlichen in spdter Adoleszenzphase eine uneinheitliche
Storung ist.

L’étude prospective de 1a dynamique de la dépression de jeunes gens
a la phase avancée de ’adolescence

Résumé

Objectif. Analyser la dynamique de la dépression des éléves des écoles secondaires des grandes
villes.

Méthode. Le groupe représentatif (2094 personnes de 17 ans) est examiné 3 fois (en 2001, 2002,
2003) a I’aide du questionnaire KID (Krakow Depression Inventory).
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Résultats. L’indice de la fréquence de la dépression atteint respectivement : 27,27% pour les

jeunes de 17 ans, 27,43% pour les jeunes de 18 ans, 26,69% pour les jeunes de 19 ans. Cet indice
reste relativement stable.

Conclusions. On constate que la dépression est plus fréquente chez les filles a la phase avancée

de I’adolescence. La dynamique de la dépression analysée au cours de trois années suggere que la
dépression de jeunes gens garde sa nature hétérogeéne.
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