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Summary

Results of scarce epidemiological studies on depression in children are diverse and de-
pendent of survey methodology as well as on the theoretical approach of the research. Those
studies where the methods are comparable show that depression prevalence depends on the
macrosocial situation and the adolescence stage.

Aim. The study aimed to assess changes in depression prevalence in early-adolescents
between 1984 and 2001. A presumption was made that the social situation in Poland had
changed in the last 17 years.

Method. In 2001 a representative sample of school attending 10 y.o. children was screened
with KID AO “B1”. The results were compared with those of a similar survey, using the same
method, carried out in 1984.

Results. Point prevalence index in 2001 appeared to be lower than in the survey in 1984
(27.7% versus 38.2%). This resulted exclusively from a significant decrease in depression
among boys (31.0% versus 46.6%) and girls (23.9% versus 30.0%).

Conclusion. The obtained data allows for an interpretation of the findings as a result of
macrosocial changes. Other hypotheses e.g. the influence of the adolescence timing and course
require a longitudinal prospective study.

Stowa klucze: depresja wérdd dzieci, badania epidemiologiczne
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Od dwoch dziesigcioleci stawiane jest pytanie, czy depresja u dzieci w ogodle
wystepuje.

Do lat siedemdziesigtych twierdzono, ze rozwdj poznawczy dziecka jest niewy-
starczajacy, aby moglto ono rozwing¢ objawy depresyjne, uwazano, ze co najwyzej
mogg to by¢ objawy przemijajgce — dysforia, a nie trwajgce dlugo objawy podobne do

* Badanie finansowane bylo ze $srodkéw Komitetu Badan Naukowych (nr badania 4 PO5SD 001
18). Zostato przeprowadzone w 2001 roku.
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objawow depresyjnych u dorostych. Jednakze w latach siedemdziesiatych i wczesnych
osiemdziesigtych wielu badaczy zaczeto rozpoznawac depresje u dzieci, uzywajac
kryteriow stworzonych dla dorostych [1, 2, 3]. Badania te wykazaty, ze zespoty przy-
pominajgce depresj¢ u dorostych mogg wystepowac nawet u matych dzieci.

Nastepnych 15 lat to intensywne badania nad podobienstwem objawow depresyj-
nych u dzieci do depresji u dorostych, w zwiazku ze wzrostem cz¢sto$ci zachorowan.
Badania te doprowadzity do ponownego rozwazenia koncepcji depresji u dzieci. I tak,
uwaza sig¢, ze depresja u dzieci raczej nie prowadzi do depresji w wieku dorostym [4, 5],
rzadko naktada si¢ na inne zaburzenia [6], wystepuje rzadko [7], czeSciej u chtopcow
[7], 1jest silniej zwigzana z dysfunkcja rodziny [8].

W pionierskich badaniach epidemiologicznych Ruttera i wsp. [9], przeprowadzo-
nych w Isle of Wight w roku 1970, stwierdzono depresj¢ u 0,2% dziesigciolatkow.

Ostatnie badania, w ktorych uzywano wszechstronnych kryteriow diagnostycz-
nych, przyniosty wyzsze wyniki. Rozpoznano duza depresje u 1-2% dzieci w okresie
przedpokwitaniowym [10, 11].

W badaniach, w ktorych opierano si¢ na relacjach rodzicéw i nauczycieli, stwier-
dzono rozpowszechnienie depresji nizsze niz w wynikach badan, w ktérych brano pod
uwage oceng swojego stanu przez dzieci.

Wskazywano na zwigzek depresji dzieciecej z niekorzystnymi czynnikami spo-
tecznymi, lecz nie ma na to dostatecznych dowodow [12].

Gromadzone ostatnio dane wskazuja, ze rozpowszechnienie zaburzen depresyj-
nych u dzieci wzrasta i obniza si¢ $rednia wieku, w ktoérym si¢ one pojawiajg po raz
pierwszy [13].

Material

W roku 2001 grupe badang stanowili uczniowie IV klas szkot podstawowych, wy-
branych losowo (reprezentatywna populacja 10-latkow, uczniow szkot krakowskich).

W obliczeniach statystycznych uwzgledniono 1141 arkuszy KID AO,,B1” wypel-
nionych przez rodzicow. Ze wzgledu na niekompletne dane nie wlaczono do dalszych
obliczen 190 arkuszy (tabela 1).

Grupg odniesienia byta grupa 10-latkow uczestniczacych w krakowskich badaniach
epidemiologicznych nad rozpowszechnieniem objawow depresyjnych, przeprowadzo-

nych pod kierunkiem Bomby w 1984 roku [14].
Tabela 1

Liczebnos$¢ prob dziesigciolatkéw zbadanych za pomoca inwentarza AO,,B1”

Lata Plet - Razem
chtopcy dziewczeta

Rok 1984 N 206 213 419
% | 49,2 50,8 100,0

Rok 2001 N 387 335 722
% | 53,6 46,4 100,0

Razem N 593 548 1141
% | 52,0 48,0 100,0
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W 1984 roku badaniami objeto 419 ucznidw, w tym: 213 dziewczat oraz 206
chtopcow. W roku 2001 zbadano 722 dzieci, w tym 335 dziewczat i 387 chlopcow.
Roéznice migdzy populacjami sg niewielkie. W roku 1984 byto 49,2% chtopcow i 50,8%
dziewczat, natomiast w roku 2001 odpowiednio 53,6% oraz 46,4%.

Metoda

W epidemiologicznym badaniu reprezentatywnych prob populacji 10-letnich ucz-
nioéw krakowskich szkot w 198412001 roku do oceny depresji zastosowano Krakowski
Inwentarz Depresyjny (KID), wersja AO ,,B1”, przeznaczony dla rodzicow. KID jest
kwestionariuszem zawierajgcym zestaw objawow depresji (zaburzen nastroju, leku,
zaburzen poznawczych, zaburzen aktywnoS$ci, autodestrukcji, objawow somatycz-
nych), charakterystycznych dla preadolescentow i adolescentow we wczesnej, Sredniej
1poznej fazie dorastania. Zostat opracowany w trzech wersjach, odpowiednio: AO,,B1”
dla rodzicéw dzieci w wieku okoto 10 lat, 10,,B1” dla mtodziezy w wieku 13-15
lat, oraz 10,,C1” dla mtodziezy powyzej 16 lat. Dla zachowania warto$ci opisowej
narzgdzia pozostawiono w nim pytania o matej mocy dyskryminacyjnej. Kwestiona-
riusz obejmuje staly zestaw przejawow depresji, modyfikowany jedynie ze wzgledu
na dynamike rozwoju indywidualnego. KID pyta o obecno$¢ objawéw w miesigcu
poprzedzajacym badanie, jednak niektore pytania (np. tyczace autoagresji, zwlaszcza
préb samobdjczych) z natury rzeczy wymuszaja wzigcie pod uwage czasu dtuzszego
niz wymieniony w instrukcji testu. Wyniki KID oceniane sa wedlug skali stenowe;.
Wspotczynnik rzetelnosci dla AO,,B1” wynosi —r = 0,9067, a trafno$¢ diagnostyczna,
oceniana na podstawie wspotczynnika korelacji punktowo-dwuseryjnej, jest rowna
0,5930.

Metody statystyczne zastosowane do analizy danych: testy Chi?
dla tabel czteropolowych, wlacznie z testem zwigzku liniowego Mantela—Haenszela,
z okresleniem warto$ci relatywnego ryzyka wystgpienia depresji, oraz korelacji tau ¢
Kendalla.

Wyniki

W populacji dziewczat rozpowszechnienie depresji w roku 1984 bylo wigksze
niz w roku 2001 (odpowiednio 30,0% i 23,9%), ale roznica ta nie osiggneta poziomu
istotnosci statystycznej (p = 0,05) (tab. 2).

W roku 1984 rozpowszechnienie depresji w populacji chtopcow wynosito 46,6%,
natomiast w 2001 roku 31,0%. Réznica ta byla statystycznie bardzo istotna (tab. 3).

W 1984 roku stwierdzono wyraznie wigksze nasilenie objawow depresyjnych
wsrod dziesigcioletnich chtopcoéw niz dziewczat (tabela 4). W roku 2001 proporcja ta
si¢ zmniejszyla, ale roznica miedzy piciami pozostata statystycznie znaczgca (tabela 5).
Poniewaz przedziaty ufnosci stosunku relatywnego ryzyka zaburzenia w analizowanych
tabelach zachodzg na siebie, nie pozwala to na odrzucenie hipotezy o braku rdznic.
Nie mozna z dostateczng pewnos$cig stwierdzi¢, czy roznica migdzy badanymi grupami
nie byla przypadkowa (poréwnanie tabel 4 i 5).
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Tabela 2
Rozklad liczebnosci przypadkow wystepowania i braku depresji
u dziesiecioletnich dziewczat w latach 1984 i w 2001
. Depresja
Dziewczeta - Razem
jest brak
Populacja w 1984 r. N 64 149 213
% 30,0 70,0 100,0
Populacja w 2001 . N 80 255 335
% 239 76,1 100,0
Razem N 144 404 548
% 26,3 73,7 100,0
Chi? Warto$¢ df. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 2,55575 1 0,10989
Z poprawka na ciggtos¢ 2,24735 1 0,13384
Probabilistyczny 2,53205 1 0,11156
Minimalna oczekiwana liczebno$¢ — 56,0
. » Granica 95% przedziatu ufnosci
Statystyka ufnosci Warto$¢ )
dolna gbrna
Oszacowanie relatywnego ryzyka
choroby vs szansy niezachorowania
(lata 80. w stosunku do r. 2001):
Kontrola przypadkéw * 1,36913 0,93082 2,01382'
Kohorta (ryzyko choroby) ** 1,25822 0,95070 1,66520'
Kohorta (szansa niezachorowania) *** 0,91899 0,82614 1,02227

* relatywne ryzyko chorobyl/iloraz szansy niezachorowania: 1,26/0,92 = 1,37

** w polach powyzszej tabeli: 30,0%/23,9% = 1,26

***w polach powyzszej tabeli: 70,0%/76,1% = 0,92

"Poniewaz 1,0 znajduje sig w granicach przedziatu ufnosci, nie mozna na poziomie p, = 0,05 odrzuci¢
hipotezy, ze uzyskane warto$ci relatywnego ryzyka/szansy i kontroli przypadkéw = 1,0.

Réznice miedzy chlopcami a dziewczetami w tendencji do depresji w roku 1984
1 2001 (w $wietle analizy rozkladow liczebnos$ci w przedzialach niskich, $rednich
1 wysokich wynikoéw stenowych AO,,B17) przedstawiaja tabele 61 7.

Z analizy tych tabel oraz wielko$ci statystyk zamieszczonych pod nimi mozna
wnosi¢, ze w 1984 roku rozktad liczebnosci w poszczegolnych przedziatach wynikow
stenowych tendencji do depresji wykazywat u chtopcow trend rosnacy. Natomiast
u dziewczat proporcje w przedziatach skrajnych byly takie same (po okoto 30%
przypadkow), najwieksza za$§ w przedziale srodkowym — prawie 41%. W 2001 roku
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Rozklad liczebnosci przypadkow wystepowania i braku depresji u dziesigcioletnich

Tabela 3

chlopcow w latach 1984 i 2001

Depresja
Chiopcy - Razem
jest brak

Populacja w 1984 r. N 96 10 206

% 46,6 53,4 100,0
Populacja w 2001 . N 120 267 387

% 31,0 69,0 100,0
Razem N 216 377 593

% 36,4 63,6 100,0
Ch? Warto$¢ df. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 14,11768 1 0,00017
Z poprawka na ciggtos¢ 13,45231 1 0,00024
Probabilistyczny 13,95105 1 0,00019
Minimalna oczekiwana liczebno$¢ — 75,035

. N Granica 95% przedziatu ufnosci
Statystyka ufnosci Warto$¢ )
dolna gérna

Oszacowanie relatywnego ryzyka
choroby vs szansy niezachorowania
(lata 80. w stosunku do r. 2001):
Kontrola przypadkéw* 1,94182 7 1,37066 2,75099
Kohorta (ryzyko choroby)* 1,50291 7 1,22012 1,85125
Kohorta (szansa niezachorowania)* 0,77397 * 0,67017 0,89385

* Wyjasnienie wskaznikow patrz odnos$niki pod tabelg 2
" Warto$¢ roznigca sie istotnie statystycznie, na poziomie p, = 0,05, od 1,0

analizowany trend byt krzywoliniowy u obu pici z najbardziej zaznaczajaca si¢ roznica
w przedziale od 7 do 10 stena (31% chtopcow i 23,9% dziewczat).

W roku 2001 tendencja do depresji u chtopcéw wyraznie si¢ zmniejszyta w porow-
naniu z rokiem 1984 (réznica statystycznie istotna na poziomie p = 0,03). Natomiast
analogiczna roznica miedzy grupami dziewczat okazata si¢ statystycznie nieistotna,
chociaz w przedziale od 7 do 10 stena liczba przypadkéw w 2001 roku zauwazalnie

si¢ zmniejszyta (tab. 8, 9).

Dyskusja i wnioski

Statystyczna analiza rozpowszechnienia objawow depresji wsrod dziesieciolatkow
(dzieci w fazie preadolescencji) w roku 1984 (38,2%) i w roku 2001 (27,7%) wskazata



1122

Renata Modrzejewska, Jacek Bomba

Tabela 4

Rozklad liczebnosci przypadkow wystepowania i braku depresji u dziesi¢cioletnich
dziewczat i chlopcow w 1984 r.

Depresja
Ple¢ -
jest brak Razem

Dziewczeta N 64 149 213

% | 30,0 70,0 100,0
Chtopey N 96 10 206

% | 46,6 53,4 100,0
Razem N 160 259 419

% | 38,2 61,8 100,0
Chi? Warto$¢ d.f. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 12,15904 1 0,00049
Z poprawka na ciggtosé 11,46780 1 0,00071
Probabilistyczny 12,22140 1 0,00047
Minimalna oczekiwana liczebno$¢ — 78,7

. . Granica 95% przedziatu ufnosci
Statystyka ufnosci Warto$¢ ]
dolna gérna

Oszacowanie relatywnego ryzyka
choroby vs szansy niezachorowania
(dziewczeta w stosunku do chtopcéw):
Kontrola przypadkéow* 2,031824 1,36071 3,03393
Kohorta (ryzyko choroby)* 1,55097* 1,20584 1,99488
Kohorta (szansa niezachorowania)* 0,76334* 0,65375 0,89131

* Wyjasnienie wskaznikow patrz odno$niki pod tabelg 2
" Wartos¢ rozni sig od 1,0 istotnie statystycznie, ponizej poziomu p, = 0,05

na mniejsze rozpowszechnienie tego zjawiska w ostatnich badaniach. Analiza rozkta-
du uzyskanych wynikow — poroéwnanie rozktadu proporcji powierzchni pod krzywa
normalng, zwigzanej z przedzialem 7 do 10 stena w KID AO,B1” — wykazata, ze
w probie z 1984 roku rozpowszechnienie byto wigksze (Srednio dla obu ptci) o prawie
7%, a w probie z 2001 roku mniejsze o 2-3% niz w rozkltadzie teoretycznym.

Objawy depresji stwierdzano w 1984 roku 1,2 do 2 razy czesciej u chtopcoéw niz
u dziewczat. Czestsze wystepowanie badanego zjawiska u chtopcoéw utrzymywato si¢
w probie z 2001 roku nadal, chociaz zauwazalny byt trend w kierunku zmniejszania
si¢ wigkszego ryzyka depresji u chtopcow (relatywnie ryzyko zmniejszyto sie z 1,55
do 1,3-1,35 — przy uwzglednieniu arkuszy z kompletem odpowiedzi).
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Tabela 5

Rozklad liczebnosci przypadkow wystepowania i braku depresji u dziesigcioletnich
dziewczat i chlopcow w 2001 r.

Depresja
Pte¢ :
jest brak Razem
Dziewczeta N 80 255 235
% |239 76,1 100,0
Chiopcy N 120 267 387
% |31,0 69,0 100,0
Razem N 200 522 722
% | 27,7 72,3 100,0
Chi? Warto$¢ d.f. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 4,55433 1 0,03284
Z poprawka na ciagtos¢ 4,20542 1 0,04030
Probabilistyczny 4,58169 1 0,03232
Minimalna oczekiwana liczebno$¢ — 92,8
» . Granica 95% przedziatu ufnosci
Statystyka ufnosci Warto$¢ ]
dolna gbrna
Oszacowanie relatywnego ryzyka
choroby vs szansy niezachorowania
(dziewczeta w stosunku do chtopcow):
Kontrola przypadkow* 1,43258" 1,02901 1,99444
Kohorta (ryzyko choroby)* 1,29845* 1,01920 1,65421
Kohorta (szansa niezachorowania)* 0,90637A 0,82855 0,99150

* Wyjasnienie wskaznikoéw patrz odnosniki pod tabelg 2

" Wartos¢ rozni sig od 1,0 istotnie statystycznie, ponizej poziomu p, = 0,05

Analiza wykazala takze, ze jakkolwiek rozpowszechnienie objawow depresji
zmniejszyto si¢ zardéwno u dziewczat (5-6%), jak i u chtopcow (13,3-15,6%), to wsrdd
dziewczat spadek ten nie byt istotny statystycznie, natomiast u chtopcow — znaczacy.
Analiza statystyczna nie upowaznia jednak do wniosku, ze spadek rozpowszechnienia
objawow depresyjnych wsrod dziesieciolatkow wynika wyltgcznie ze zmniejszenia si¢
nasilenia objawoéw wsrdd chlopcow.

Interpretacje uzyskanych wynikow mozna podejmowac w kilku wymiarach:

1 — réznic migdzy plciami w podatnosci na wystepowanie dysfunkcji psychicznych,
2 — znaczenia roznic w sytuacji makrospotecznej migdzy rokiem 1984 a rokiem 2001.
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Tabela 6
Ple¢ a tendencja do depresji w 1984 r.
. AO,B1” — wynik w stenach
Pte¢ Razem % w kolumnach
14 5-6 7-10

Chiopcy N 47 63 96 206

% |22,8 30,6 46,6 100,0 49,2
Dziewczeta N 62 87 64 213

% |29 40,8 30,0 100,0 50,8
Razem N 109 150 160 419

% 26,0 35,8 38,2 100,0

Test Chi? zwigzku liniowego Mantela-Haenszela = 8,695, d.f. = 1, p, = 0,003
Tau ¢ Kendalla = 0,161 (p, < 0,005, test bezkierunkowy, w oparciu o asymptotyczny btad standardowy)

Tabela 7
Ple¢ a tendencja do depresji w roku 2001
. AO,B1” — wynik w stenach
Pte¢ Razem % w kolumnach
1-4 5-6 7-10
Chiopcy N 106 161 120 387
% | 274 41,6 31,0 100,0 53,6
Dziewczgta N 105 150 80 335
% |313 44,8 239 100,0 46,4
Razem N 211 31 200 722
% 29,2 43,1 21,7 100,0
Test Chi? zwigzku liniowego Mantela-Haenszela = 3,869, d.f. = 1, p, < 0,049
Tau ¢ Kendalla = 0,079 (p, < 0,05, test bezkierunkowy)
Tabela 8

Populacja a tendencja do depresji u dziesiecioletnich dziewczat

) AO,B1” — wynik w stenach
Populacja Razem % w kolumnach
14 5-6 7-10
Rok 1984 N 62 87 64 213
% |29, 40,8 30,0 100,0 38,9
Rok 2001 N 105 150 80 335
% [31,3 44,8 23,9 100,0 61,1
Razem N 167 237 144 548
% 1305 43,2 26,3 100,0

Test Chi? zwigzku liniowego Mantela-Haenszela = 1,622 d.f. = 1, p, = 0,203
Tau c Kendalla = 0,056 (n.s.)
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Tabela 9
Populacja a tendencja do depresji u dziesiecioletnich chlopcow
. AO,B1” — wynik w stenach
Populacja Razem % w kolumnach
1-4 5-6 7-10
Rok 1984 N 47 63 96 206
% 22,8 30,6 46,6 100,0 34,7
Rok 2001 N 106 161 120 387
% 274 41,6 31,0 100,0 65,3
Razem N 153 224 216 593
% 25,8 37,8 36,4 100,0

Test Chi?zwigzku liniowego Mantela-Haenszela = 8,936, d.f. = 1, p,= 0,003
Tau ¢ Kendalla = 0,0131 (p, < 0,005, test bezkierunkowy)

Doswiadczenie kliniczne i wyniki badan rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
wsrod dzieci zazwyczaj wskazujg na trudne do wyjasnienia zjawisko wiekszej podat-
nosci chtopcow — przed okresem pokwitania — na pojawianie si¢ roznych zaburzen.
Proporcja ta odwraca si¢ zazwyczaj w toku dorastania. Uzyskane przez nas wyniki
potwierdzajg wczesniejsze obserwacje. Nie dajg przy tym podstaw do formutowania
hipotez wyjasniajacych te roznice (nie bylo to zresztg celem omawianego badania).

Mozemy przyjac istnienie rdéznicy w sytuacji makrospotecznej w Polsce miedzy
rokiem 1984 a rokiem 2001. O ile w potowie lat osiemdziesigtych ksztaltowata jg
proba opanowania kryzysu gospodarczego, politycznego i spotecznego przez wpro-
wadzenie stanu wojennego, i jego bezposrednie konsekwencje, o tyle przetom stuleci
ksztattuje kilkunastoletni okres glebokich transformacji ustrojowych obejmujacych
niemal wszystkie wymiary zycia spotecznego — od przeksztatcen politycznych, przez
przeksztalcenia systemu prawnego, gospodarczego, do zmian w systemie bezpieczen-
stwa zdrowotnego i spotecznego, oraz systemu nauczania. Z perspektywy badawczej
psychiatrii rozwojowej istotne znaczenie ma wplyw przeksztatcen na funkcjonowanie
systemow, w ktorych rozwija sie dziecko. W szczegolnosci istotne jest funkcjonowanie
rodziny oraz szkoty i innych systeméw wychowawczych, z ktoérych moze korzystaé
dziecko. Nawet takie zawe¢zenie obszaru obserwacyjnego nie daje mozliwosci rzetel-
nego badania zachodzacych w tych systemach zjawisk. Istnieje mozliwo$¢ oparcia
si¢ na wynikach badan socjologicznych nad konsekwencjami transformacji politycz-
nych i spotecznych. Wyniki takich badan sg jednak bardzo trudne do wykorzystania
w analizie zjawisk w skali makrospotecznej. Pozostaje rozwigzanie wyprowadzone
z modelu systemowego, wedtug ktorego niekorzystna sytuacja systemu powoduje
niekorzystne nastepstwa w najstabszych jego subsystemach. Dysfunkcja dziecka
(zazwyczaj najstabszego subsystemu rodziny, a takze szkoly) moze by¢ traktowana
jako miara dysfunkcjonalno$ci systemu rodzinnego i szkolnego [15].

Zmniejszenie si¢ wskaznikow rozpowszechnienia objawow depresyjnych wsrod
dziesigciolatkow mozna traktowac jako wyraz efektywniejszego funkcjonowania rodzin



1126 Renata Modrzejewska, Jacek Bomba

w makrospotecznej sytuacji polskiej pod koniec lat dziewiecdziesiatych, w porownaniu
z potows lat osiemdziesigtych.

Przyjecie takiej interpretacji moze wyjasnia¢ rownocze$nie wyrazniejszy spadek
czgstosci i nasilenia objawow depresyjnych wsrod chtopcodw. Wyniki wezesniejszych
badan nad zalezno$ciami migdzy rozwojem i jego warunkami a wystepowaniem depre-
sji w preadolescencji [12], mniejsze rozpowszechnienie depresji u chtopcow w 2001 r.,
w poréwnaniu z 1984 r., pozwalaja takze na poszukiwanie ewentualnego wptywu:

1 — zmian w strukturze i czesto$ci obcigzen okotoporodowych

2 — zmniejszenia si¢ dysfunkcjonalnosci rodzin wobec spadku nasilenia stresu ma-
krospotecznego.

Analiza czynnikowa odpowiedzi zawartych w arkuszu obserwacyjnym AO,,B1”
(obrazu depresji) wskazuje, ze objawy stwierdzonych zaburzen depresyjnych przy-
bieraja ksztatt kliniczny zblizony do opisanego przez Kepinskiego [16] 1 Bombe [17].
Ta obserwacja moze wzmacnia¢ przypuszczenie o wczesniejszym obecnie poczatku
dojrzewania biologicznego.

CpaBHeHHe pacnpocTpaHeHus Aenpeccuu B momyasinuu 10-1eTHUX AeTeil KPaKOBCKUX
LIKO0JI HAaYaJIbHOTo 00pa3oBanus B 1984 u 2001 roxax

Conep:xxanue

Tloxazarenn pacrpocTpaHEHHS JIETPECCHBHBIX HapyIIeHHH pa3HOPOAHBI B 3aBHCHMOCTH OT
pas3IUYHi B OTIpE/IeNIeHUH TUX HapyIIeHNUH, a Takke TPIMEHSIEMBIX CCIIeIOBATEILCKUX METOIOB.
HccnenoBanus, KOTOpBIe MOKHO CPaBHHUBATH, TIOKA3bIBAIOT, YTO MOSBICHHE JIETIPECCHU 3aBUCHT OT
CHTyallly B OOIIECTBEHHOH cpesia M (passl aJoNiec/IeHITHN.

3apanmue. VccnenoBanne ObITIO HaNpaBJICHO Ha ONpe/lelicHNe N3MEHEHNH B paclipOCTpaHeHUH
JIeTIpecCcu B paHHeH dasze cospeBanus Mexay 1984 u 2001 romamu. ITpuHATO MONIOXKEHHE, UTO
MakpocoIuanbHas cuTyanus B [lonbine n3menunacs B nocinenne 17 ier.

Mertoa. B 2001 roxy penpe3eHTaruBHast npoda nomymsanun 10 JeTHHX YIeHHKOB KPAaKOBCKUAX
mkos Opima obciienoBana mroccapueM AO ,,.B1”. TlomydeHHBIE pe3ynbTaThl OBLTH CPAaBHEHBI C
pe3yJsTaTaMu, MPOBEJACHHBIMEI TEM CaMBIM METOJOM B 1984 roxy.

PesyabTatsl. [lokazarens pacnpocrpanenus aenpeccun B 2001 roxy 66Ut HU3mNM, yem B 1984
roxy (27,7%—38,2%). 310 ObLI0 BE3BAHO 3HAYUTETFHEIM YMEHIIICHHEM PACTIPOCTPAHEHHS IETIPECCHH
cpenu ManpankoB (31,0%—46,6%) u neBouex (23,9%—-30,0%.

BoiBoabl. ITomyderHbIe pe3ynbTaThl O3BOMSIOT HA HHTEPIPETAINIO SBICHUS KaK PeTyKIHU
MaKpOCOIHAIbHBIX M3MEHEHHUH. VHbIe THIOTe3sl, HAaIpUMep: H3MEHEHHs TeMIla B IIepHOIe
co3peBaHus TPeOyIOT TaTbHEHINX, JUTNTENFHBIX HCCIEI0BAHAHN.

Vergleich der Verbreitung der Depression in der Population 10-jihriger Kinder
der Krakauer Grundschulen in den Jahren 1984 und 2001

Zusammenfassung

Die Indexe der Verbreitung der Depressionsstérungen sind different in Abhéngigkeit von
den Unterschieden in der Definition dieser Storungen und angewandten Studienmethoden. Die
Studien, die sich vergleichen lassen, zeigen, dass die Depression von der makrosozialen Lage und
Adoleszenzphase abhingt.

Ziel. Die Studie hatte am Ziel die Bestimmung der Verénderung in der Verbreitung der Depression
in friiher Adoleszenzphase zwischen 1984 und 2001. Man nahm an, dass sich die makrosoziale Lage
in Polen in den letzten 17 Jahren geéindert hatte.
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Methode. 2001 wurde die reprisentative Gruppe der 10-jdhrigen Schiiler der Krakauer Schulen
mit dem Fragebogen AO “B1” untersucht. Die erzielten Ergebnisse wurden mit der Studie verglichen,
die 1984 mit derselben Methode durchgefiihrt wurde.

Ergebnisse. Der Index der Verbreitung der Depression war 2001 niedriger als 1984 (27,7%
versus 38,2%). Es war mit einer groen Senkung der Verbreitung der Depression unter den Jungen
(31,0 versus 46,6%) und unter den Médchen (23,9% versus 30,0%) verbunden.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse lassen die Erscheinung als Resultat der
makrosozialen Verdnderungen interpretieren. Andere Hypothesen, zB. Tempo und Verlauf der Pubertét
erfordern prospektive longitudinale Studien.

La comparaison de la prévalence de 1a dépression a Cracovie dans la population des enfants
de 10 ans au cours des années 1984 et 2001

Résumé

Les indices de la prévalence de la dépression dépendent de diverses méthodes de définir les
troubles dépressifs ainsi que des méthodes appliquées des recherches. Ces recherches qui se prétent
a comparer indiquent que la prévalence de la dépression dépend de la situation macrosociale et de
la phase de I’adolescence.

Objectif. Décrire les changements de la prévalence de la dépression dans la phase précoce de
I’adolescence (années 1984 et 2001). On admet que la situation macrosociale a changé en Pologne
durant ces 17 ans.

Méthode. En 2001 on a examiné le groupe représentatif de la population des éléves de 10 ans
a I’aide du questionnaire AO «B1». Les résultats de cet examen sont comparés avec les résultats de
I’examen analogue de 1984.

Résultats. L’indice de la prévalence de la dépression en 2001 est plus bas que celui de 1984
(27,7% versus 38,2%). Cela résulte de la signifiante diminution de la prévalence de la dépression
dans le groupe des gargons (31,0% versus 46,6%) et des filles (23,9% versus 30,0%).

Conclusions. Ces résultats permettent interpréter ce phénomeéne comme suite des changements
macrosociaux. D’autres hypothéses touchant par exemple le changement de la vitesse de ’adolescence
ou de son cours exigent encore d’autres recherches de longue terme.
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