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Depresja i palenie papierosow — powszechne problemy
zdrowotne wsrod polskich 14-latkow.
Wyniki badania SOPKARD-Junior
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Summary

Aim. Assessment of prevalence and co-prevalence of depression and substance abuse
among Sopot youth.

Material and method. In the years 2006-2007, 316 subjects participated in a psychological
examination as part of the SOPKARD-Junior program. The assessment was made using the
Beck Depression Inventory, the Krakow Depression Inventory and a proprietary question-
naire evaluating the frequency of psychoactive substance use. Adolescents with depressive
symptoms in the questionnaire study underwent a psychiatric examination.

The SOPKARD-Junior program is a multidisciplinary epidemiologic study that com-
prehensively assesses the health of the population of 14-year-old junior secondary school
students in Sopot.

Results. Symptoms of depression were detected in 29.4% of subjects: 37.4% of girls (G)
and 20.9% of boys (B) (p < 0.05). In the psychiatric examination, an episode of depression
was diagnosed in 4.1% of students (G: 5.5%; B: 2.6%). The rates of substance use (occasional
or regular) were: cigarettes — 20.2 % of students (G: 24% and B: 16.4%; p < 0.05), alcohol
—45.9% (G: 50.9% and B: 40.5%; p < 0.05), and illicit drugs — 6.3% (G: 6.2% and B: 6.6%;
n.s.). Teenagers with depressive symptoms smoke cigarettes and drink alcohol significantly
more often than those without depressive symptoms (smoking rates: 30.1% vs. 16.1%; p <0.05;
alcohol drinking rates: 61.3% vs. 39.5%; p < 0.05).
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Conclusions. (1) Significant prevalence of depressive symptoms was detected among the
adolescents in the study. (2) Girls smoke cigarettes and drink alcohol significantly more fre-
quently than boys. (3) The occurrence of depressive symptoms in adolescents almost doubles
the risk of tobacco and alcohol use.

Slowa klucze: zaburzenia depresyjne, palenie papieroséw, nastolatkowie

Key words: depressive disorder, smoking, adolescent

Wstep

Rozpowszechnienie zaburzen emocjonalnych i behawioralnych wzrasta z dekady
na dekadg¢. Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego rzadko miewajg samoistne
remisje 1 czgsto wigza si¢ z powaznymi konsekwencjami psychospotecznymi, takimi
jak: przedwczesne rodzicielstwo, nietrwate zwigzki matzenskie, uzaleznienia, samo-
bojstwa [1]. Ponadto wigkszos¢ zaburzen psychicznych u dorostych ma swe korzenie
w dziecinstwie i okresie dojrzewania. Zatem zapobieganie im w dziecinstwie zapobiega
ich wystapieniu w dorostosci.

W praktyce klinicznej obserwujemy stale narastajacg liczbg mtodziezy zglaszajacej
si¢ do leczenia z powodu takich zaburzen psychicznych, jak zaburzenia depresyjne
i uzaleznienia. Dostepno$¢ pomocy i liczba psychiatrow dziecigcych sg bardzo zr6zni-
cowane w krajach europejskich (od jednego psychiatry przypadajacego na 5300 oso6b
ponizej 20 r.z. do jednego psychiatry przypadajacego na 51 800 os6b ponizej 20 r.2.).
W Polsce wskaznik ten jest jednym z najnizszych w Europie. Ponadto kategoria ,,zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy” stanowi proporcjonalnie matg cze$¢ budzetu zdrowia psy-
chicznego [2]. Sposrod dzieci i mtodziezy cierpiacych na depresje az 7% moze popetié
samobojstwo we wezesnych latach dorostosci (NIMH) [3]. Statystyki WHO wykazuja,
ze samobo0jstwo zajmuje trzecie miejsce wsrod przyczyn §mierci osob miedzy 15. a 24.
rokiem zycia oraz czwarte miejsce w wypadku osob migdzy 10. a 14. rokiem Zycia.
Uzaleznienia od tytoniu i alkoholu naleza do najpowszechniejszych probleméw zdrowot-
nych na §wiecie. Pierwszy kontakt z substancjami uzalezniajacymi, eksperymentowanie
z nimi oraz ich szkodliwe uzywanie najczesciej pojawia si¢ w okresie adolescencji [4].

Za granicg prowadzonych jest wiele podtuznych badan oceniajgcych czestos$é
zaburzen psychicznych u mlodziezy, ktorych wyniki stanowig podstawe do opra-
cowania programow profilaktycznych w tej grupie wiekowej [S]. W Polsce brakuje
takich programow badawczo-interwencyjnych. Poznanie rozpowszechnienia zaburzen
zdrowia psychicznego w populacji polskiej mtodziezy oraz opracowanie nowoczesnych
programow prewencyjnych miatoby ogromne znaczenie kliniczne.

SOPKARD-Junior jest epidemiologicznym programem badawczo-interwencyjnym
— pierwszym w Polsce, ktory w sposob catosciowy ocenia stan zdrowia miodziezy.
W ramach programu przeprowadzono pomiary antropometryczne, badania kardiolo-
giczne, metaboliczne, endokrynologiczne, nefrologiczne oraz psychologiczne i psy-
chiatryczne. Wstepne doniesienia programu SOPKARD-Junior wskazuja, Ze tylko '3
badanej mtodziezy byta zdrowa i wolna od czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego
[6]. Wyniki badan dotyczacych rozpowszechnienia depresji i uzaleznien w tej grupie
mlodziezy ujawniajg, ze odsetek zdrowej mtodziezy jest jeszcze mniejszy.
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Celem czg¢sci psychologiczno-psychiatrycznej programu SOPKARD-Junior byta
ocena rozpowszechnienia oraz wspotwystepowania depresji i uzywania substancji
psychoaktywnych wérdd 14-letniej mtodziezy Sopotu.

Material

Badanie SOPKARD-Junior jest przeprowadzane corocznie, poczawszy od 2006
roku. Projekt jest realizowany w szkotach przy wspolpracy z dyrektorami szkot oraz
pedagogami i pielggniarkami szkolnymi. Do wzi¢cia udziatu w badaniu zapraszani sg
w danym roku wszyscy 14-letni uczniowie uczeszczajacy do sopockich szkédt (w roku
2006 1 2007 byty to klasy drugie sopockich gimnazjow). Udzial w badaniu jest do-
browolny, zasady udzialu w badaniu objasniane sa przez personel lekarski podczas
zebran rodzicielskich w szkotach.

W roku 2006 1 2007 badaniem psychologiczno-psychiatrycznym objeto 316 osob
(60,2% wszystkich uczniéw). U pozostatych nie uzyskano zgody na badanie. Frekwen-
cja wynosita: 59,2% w 2006 roku, 72,2% w 2007 roku. Projekt zostat zaakceptowany
przez Niezalezng Komisje Bioetyczna do spraw Badan Naukowych przy Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym (Nr NKEBN/510/2006).

Metoda
I etap badan — badania kwestionariuszowe

1. Do oceny rozpowszechnienia objawow depresyjnych postuzono si¢ Skalg depresji

Becka (w roczniku 2006) oraz Krakowskim Inwentarzem Depresyjnym 10 ,,B1”
(w roczniku 2007).
Skala depresji Becka jest narzedziem powszechnie stosowanym na $wiecie do po-
miaru nasilenia objawow depresyjnych u mtodziezy od 13. roku zycia i u dorostych.
Powstata w 1981 roku, sktada si¢ z 21 pytan oceniajacych nasilenie poszczegdlnych
objawow depresji, jest skalg samooceny. Osoba badana proszona jest o zaznaczenie
jednej odpowiedzi najlepiej odzwierciedlajacej jej uczucia i zachowania w ciggu
ostatnich 2 tygodni. Kazde z pytan dotyczy jednego objawu depresji, np. obnizo-
nego nastroju, poczucia winy, anhedonii, mysli samobdjczych. Pytania zawierajg
4-punktowa skale (od 0 do 3), ktéra odzwierciedla nasilenie danego objawu depre-
sji —od jego braku do duzego nasilenia tego objawu. Catkowity wynik jest sumg
punktow uzyskanych z 21 pytan ( maksymalna liczba punktow — 63, minimalna
—0). Wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha dla Skali depresji Becka wynosi 0,87
[7]. Wykazano, ze u mtodziezy skala ta jest dobrym wskaznikiem efektow leczenia
1 ma dobre wlasciwosci psychometryczne [8].

Krakowski Inwentarz Depresyjny jest narzedziem opracowanym i wystandaryzo-
wanym na populacji polskiej przez zespot Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie pod kierowni-
ctwem prof. dr. hab. med. Jacka Bomby. W wersji ,,B1” uwzglednia specyfike
obrazu psychopatologicznego depresji we wczesnej oraz $redniej fazie dorastania
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ijest przystosowany do badania nasilenia objawow depresji w grupie wiekowej od
13. do 15. roku zycia. Sktada si¢ ze 104 stwierdzen, na ktére badany odpowiada,
majgc do wyboru dwie odpowiedzi: ,,tak” albo ,,nie”. W inwentarzu 89 stwierdzen
odpowiada objawom psychopatologicznym, opisanym jezykiem zrozumialym w tej
fazie rozwoju. Pozostale stwierdzenia to wtaczona do arkusza ,,skala ktamstwa”.
Normy 10 ,,B1” zostaty opracowane wedtug skali stenowej dla wyniku catoscio-
wego oraz dla poszczegdlnych skal. Ogolny wynik odpowiadajacy 7.—10. stenowi
pozwala na przesiewowe rozpoznanie depresji. Wynik surowy >=26 (przeliczony
dla catego arkusza IO ,,B1”’) odpowiada 7. stenowi. Wskaznik rzetelnosci dla skali
ogolnej KID 10 ,,B1” alfa Cronbacha wynosi 0,94 [9].

2. Do oceny rozpowszechnienia palenia tytoniu, naduzywania alkoholu i narkotykow
zastosowano wlasny kwestionariusz oceniajacy czgsto$¢ przyjmowania uzywek
(zar6wno w roku 2006, jak 1 2007).

Przyjeto nastgpujace kryteria:

— okazjonalne palenie papierosow: rzadziej niz raz w tygodniu;

— regularne palenie papieroséw: raz w tygodniu lub czgsciej;

— okazjonalne picie alkoholu: kilka razy w roku lub rzadzie;j;

— regularne picie alkoholu (naduzywanie): raz w miesigcu lub czgsciej;

— okazjonalne zazywanie narkotykow: osoba miata kontakt z narkotykami (raz
lub kilka razy w zyciu);

— regularne zazywanie narkotykéw (naduzywanie): wielokrotny kontakt z nar-
kotykami, zazywanie, gdy jest okazja.

I etap badan — badanie psychiatryczne

Na badanie lekarskie zaproszono mlodziez z objawami depresyjnymi stwier-
dzonymi na podstawie badan kwestionariuszowych. Za punkt odcigcia $wiadczacy
0 obecnos$ci objawow depresyjnych przyjeto: co najmniej 10 punktow w Skali depres;ji
Becka (w 2006 roku) oraz co najmniej 26 punktow (>=7 sten) w Krakowskim Inwen-
tarzu Depresyjnym (w 2007 roku). Diagnoze epizodu depresyjnego stawiano zgodnie
z kryteriami DSM-1V (APA 1994) [10].

Metody statystyczne

Réznice w rozpowszechnieniu poszczegdlnych zaburzen byty analizowane na
podstawie testu chi-kwadrat Pearsona. Ciagle zmienne byly analizowane z uzyciem
wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA).

Wyniki

Objawy depresyjne stwierdzono u 29,4% badanych (37,4% dziewczat (Dz) 120,9%
chtopcow (Cht); p < 0,05) (rys. 1). W badaniu psychiatrycznym do najczgstszych
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diagnoz nalezaty: rozpoznanie epizodu depresji — u 4,1% mtodziezy (5,5% Dz 12,6%
Cht) i zaburzen adaptacyjnych —u 5,4% (8% Dz i 2,6% Cht).

Jesli chodzi o przyjmowanie uzywek (okazjonalnie i regularnie), palenie papie-
roséw deklarowato 20,2% mtodziezy (24% Dz 1 16,4% Cht; p <0,05), picie alkoholu
—45,9% (50,9% Dz i 40,5% Cht; p < 0,05), zazywanie narkotykow — 6,3% (6,2%
Dz i 6,6% Chi; n.s.). Regularne palenie papierosow zdiagnozowano u 8,2% mto-
dziezy (7,4% Dz 1 9,2% Cht; n.s.), naduzywanie alkoholu —u 7,9% (8% Dz i 7,8%
Cht; n.s.), naduzywanie narkotykow —u 1,6% (2,5% Dz 1 0,7% Chi; n.s.). Czestosc
przyjmowania uzywek z podziatem na uzywanie regularne i sporadyczne przedsta-
wiaja rysunki 2—4.

Mtodziez z objawami depresyjnymi istotnie czg¢$ciej niz mtodziez bez objawow
depresyjnych pali papierosy (30,1% vs. 16,1%; p < 0,05) i pije alkohol (61,3% vs.
39,5%; p < 0,05) (rys. 5).

Uwzgledniajac podziat na regularne i okazjonalne uzywanie srodkow psychoak-
tywnych, wyniki przedstawiajg si¢ nastgpujaco: regularne palenie tytoniu— 11,8% vs.
6,7% (p < 0,05); okazjonalne palenie tytoniu — 18,3% vs. 9,4% (p < 0,05); regularne
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picie alkoholu — 11,8% vs. 6,3% (p = 0,05); okazjonalne picie alkoholu — 49,5% vs.
33,2% (p < 0,05).

Depresyjne dziewczynki istotnie czg¢$ciej niz ich niedepresyjne rowiesniczki
okazjonalnie siggaja po papierosy (24,6% vs. 11,8%; p < 0,05) i alkohol (57,4% vs.
34,3%; p < 0,05). W wypadku regularnego palenia i picia alkoholu nie stwierdzono
istotnych réznic (papierosy — 9,8% vs. 5,9%; n.s.; alkohol — 9,8% vs. 6,9%; n.s.). De-
presyjni chtopcy istotnie czesciej niz chtopcy bez objawow depresyjnych regularnie
pala papierosy (15,6% vs. 7,4%; p < 0,05) i pija alkohol (15,6% vs. 5,8%; p < 0,05).
Nie stwierdzono istotnych réznic w odniesieniu do palenia i picia okazjonalnego
(papierosy — 6,3% vs. 7,4%; n.s.; alkohol — 34,4% vs. 32,2%; n.s.). Osoby depresyjne
czesciej niz osoby bez objawow depresyjnych siggaty po narkotyki, ale ze wzgledu
na matg liczebno$¢ grupy oséb uzywajacych narkotykoéw nie stwierdzono istotnosci
statystycznych.

Dyskusja

Wyniki dotychczasowych badan nad rozpowszechnieniem zaburzen psychicznych
wykazuja pewne zroznicowanie w zalezno$ci od zastosowanych kryteriow oraz metod
diagnostycznych [11]. Czgstos$¢ depresji wirdod mtodziezy w doniesieniach z Wielkiej
Brytanii i Stanéw Zjednoczonych okresla si¢ w granicach 0,4—8,3%, przy stosunku
K:M=2:1[5, 12, 13]. Depresyjny nastrdj moze utrzymywac si¢ przewlekle i stanowié¢
czynnik ryzyka rozwoju choroby afektywnej w przysztosci. W Polsce pierwsze badania
nad rozpowszechnieniem depresji u dzieci i mtodziezy prowadzone byty w Krakowie
w latach 80. XX wieku. Wyniki badan epidemiologicznych reprezentatywnej proby nie-
leczonej populacji dzieci i mtodziezy z zastosowaniem KID IO wykazaty nastepujace
wskazniki rozpowszechnienia depresyjnosci: 31,6% u 13-latkow i 27,4 u 17-latkow.
W replikowanych badaniach krakowskich z 2001 roku objawy depresyjne stwierdzo-
no u 24,6% 13-latkow 1 27,9% 17-latkow [14, 15]. W badaniach populacji 17-letniej
miodziezy Gdanska i Koszalina z 2001 roku 54% stanowily osoby depresyjne [16].
Kolejnym duzym badaniem epidemiologicznym nieleczonej populacji 13-latkow byto
badanie Witkowskiej-Ulatowskiej, w ktorym objawy depresyjne wykazano u 19,3%
dzieci [17].

Powyzsze dane sg zbiezne z wynikami badan kwestionariuszowych przeprowadzo-
nych w ramach programu SOPKARD-Junior. Niezwykle cenna okazata si¢ weryfikacja
badan kwestionariuszowych lekarskim badaniem psychiatrycznym. SOPK ARD-Junior
jest badaniem epidemiologicznym, w ktérym oceniono rozpowszechnienie zaburzen de-
presyjnych w grupie mtodziezy na podstawie badania psychiatrycznego. U 4% badanej
milodziezy rozpoznano kliniczny epizod depresji. Zatem rozpowszechnienie depresji
klinicznej w miejskiej populacji polskich 14-latkéw jest porownywalne z czestoscia
depresji wérdod mlodziezy z Europy Zachodniej czy USA. Rowniez dwukrotnie czestsze
wystepowanie depresji klinicznej u sopockich dziewczat niz u chtopcow koresponduje
z wezesniejszymi doniesieniami na ten temat [5, 12, 13].

Wyniki badania SOPKARD-Junior pokazuja, ze co trzeci badany ma znaczne
trudnosci z radzeniem sobie w sytuacjach stresujacych. Przejawem tych trudnosci sg
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wiasnie objawy depresyjne, ktore pojawiajg si¢ jako reakcja na stres, ktory przekracza
mozliwosci adaptacyjne mtodego cztowieka. U 0séb, u ktorych ilosé 1 nasilenie tych
objawow byty niewystarczajace do postawienia rozpoznania klinicznej depresji zgod-
nego z kryteriami DSM-1V, stawiano rozpoznanie depresyjnego przebiegu dorastania.
Grupa 0s6b z takim rozpoznaniem stanowi grup¢ ryzyka rozwoju potencjalnych za-
burzen w przysztosci. Obserwacja tych pacjentow pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie:
Ilu sposrod nich zachoruje na depresje w przysztosci i czy ma sens podejmowanie
dziatan profilaktycznych wobec tej grupy miodziezy?

Kolejnym powaznym problemem we wczesnej adolescencji jest eksperymento-
wanie i szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych, takich jak tyton, alkohol
1 narkotyki. Wiadomo, ze moze ono prowadzi¢ do uzaleznien w wieku pdzniejszym.
Sposroéd wszystkich substancji psychoaktywnych najwigksze ryzyko pozniejszych
uzaleznien odnotowano w wypadku nikotyny (36%) [18]. Dane wigzace wczesny
poczatek uzywania substancji z uzaleznieniem od niej sg niejednoznaczne, niemniej
jednak wielu badaczy wskazuje na fakt wickszego ryzyka uzaleznien w wypadku wczes-
nego kontaktu ze szkodliwg substancja [19-21]. Dane dotyczace rozpowszechnienia
uzaleznienia od alkoholu i nikotyny sg zalezne od wieku oraz narodowos$ci badanych.
Wraz z wiekiem nastgpuje istotny wzrost naduzywania substancji psychoaktywnych.
W badaniach wegierskich czgsto$¢ palenia tytoniu i picia alkoholu u 12-letnich dzieci
wynosita odpowiednio 19% 124% [22]. W badaniach brazylijskich w grupie wieckowe;j
14—-19-latkow 57% potwierdza picie alkoholu (29,3% pije alkohol 1-3 razy w miesiacu,
13% co tydzien), 23% pali papierosy i 5% zazywa narkotyki [23]. Wérod mtodziezy
brazylijskiej w przedziale wiekowym 1019 lat czgsto$¢ palenia tytoniu wynosita 12,1%
(10,3-14%), bez istotnych roéznic miedzy ptciami [24]. W grupie 15—16-letnich Sto-
wakow do regularnego palenia przyznato si¢ 24,8% chlopcoéw 1 14,3% dziewczat [25].

Wyniki badania SOPKARD-Junior dotyczace rozpowszechnienia palenia tytoniu
1 picia alkoholu wérdd 14-letniej mlodziezy nie r6znig si¢ zasadniczo od innych eu-
ropejskich doniesien na ten temat. Zwraca uwageg znaczne, 20% rozpowszechnienie
palenia papierosow w tej grupie mtodziezy oraz czegstsze uzywanie tytoniu i alkoholu
przez dziewczynki niz przez chlopcéw. Istotna przewaga dziewczat nad chtopcami
dotyczy okazjonalnego uzywania substancji psychoaktywnych. Nie stwierdzono istot-
nych réznic migdzy ptciami w odniesieniu do regularnego palenia papierosow oraz
naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych. Wigkszo$¢ badan wskazuje na
przewage chtopcow wsrdéd mtodych ludzi naduzywajacych substancji psychoaktyw-
nych w wiekszosci europejskich krajow [26]. Zauwazane jest jednak zjawisko stop-
niowego wzrostu liczby mlodych kobiet naduzywajacych i uzaleznionych od alkoholu
1 tytoniu. Istotna przewaga sopockich dziewczat nad chtopcami w zakresie palenia
papierosow 1 picia alkoholu jest informacja wazng z punktu widzenia planowania
przysztych interwencji i dziatan profilaktycznych.

Uzaleznienia od narkotykoéw dotycza gldwnie os6b miedzy 18. a 30. rokiem
zycia, cho¢ grupa mlodziezy gimnazjalnej i licealnej naduzywajaca tych substancji
ros$nie z roku na rok. Podobnie jak w wypadku alkoholu i nikotyny dane dotyczace
rozpowszechnienia tych zaburzen zalezne sa od wieku i narodowosci badanych.
Uzywanie substancji psychoaktywnych jest zjawiskiem narastajgcym wraz z wiekiem
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— od wczesnej do poznej adolescencji. W jednym z epidemiologicznych badan ame-
rykanskich oceniono rozpowszechnienie naduzywania substancji psychoaktywnych
w grupie mtodziezy 12—18-letniej. Jeden na czterech adolescentow w starszej grupie
wiekowej spehniat kryteria szkodliwego uzywania co najmniej jednej substancji, a jeden
na pigciu spetniat kryteria uzaleznienia. Jeden na trzech codziennie palil papierosy,
a 8,6% spehniato kryteria uzaleznienia od nikotyny. Naduzywanie alkoholu stwierdzono
u 10% badanych, a kryteria uzaleznienia spetniato 3,5% mtodziezy. Uzaleznienie od
marihuany dotyczylto 4,3% badanych. Chtopcy czgséciej spehiali kryteria uzaleznienia
od alkoholu i marihuany, a dziewczynki od nikotyny [27]. W jednym z polskich badan
epidemiologicznych ustalono, ze odurzajaca si¢ 14-letnia mtodziez (si¢gajaca przede
wszystkim po pochodne konopi indyjskich) stanowita okoto 20% wszystkich uczniow
[28]. W badaniu SOPKARD-Junior tylko 6% przyznato si¢ do siegania po narkotyki,
a do regularnego ich zazywania jeszcze mniej (1,6%), co moze §wiadczy¢ o matym
rozpowszechnieniu tego zjawiska w tej populacji lub tez o leku przed ujawnieniem
tej informacji osobom badajacym.

Depresje i uzaleznienia wsréd mtodziezy sg zaburzeniami czesto wspotwystepuja-
cymi. Wykazano, ze poziom depresyjnosci i uzywanie substancji psychoaktywnych we
weczesnej adolescencji byty istotnie zwiazane z pdzniejszym naduzywaniem alkoholu,
tytoniu i marihuany u dziewczat oraz z naduzywaniem marihuany u chtopcow [29].
Wyniki epidemiologicznego, podtuznego badania amerykanskiego na populacji 10 800
0s0b (od okresu adolescencji do wezesnej dorostosci) wskazuja, ze zalezno$¢ migdzy
objawami depresyjnymi a naduzywaniem substancji jest dwukierunkowa. Wigkszy
poziom depresyjnosci w okresie adolescencji wigze si¢ z czestszym naduzywaniem
substancji psychoaktywnych w okresie wczesnej dorostosci. Czestsze naduzywanie
substancji taczy si¢ z wickszym nasileniem objawow depresyjnych kilka lat poznie;.
Zwiazek ten jest silniejszy u dziewczat niz u chlopcoéw [30]. W ostatnich latach coraz
czesciej opisuje si¢ wptyw objawow depresyjnych u nastolatkow na palenie papieroséw
w tej grupie wiekowej [31].

Badania na populacji polskiej potwierdzaja wspotwystepowanie tych dwoch
zaburzen i wzrost ryzyka uzaleznien w grupie depresyjnej mtodziezy [28]. Wyniki
badania SOPKARD-Junior wskazuja na dwukrotnie czgstsze palenie tytoniu i picie
alkoholu wérod mtodziezy depresyjnej w porownaniu z mtodzieza bez objawow de-
presyjnych. Depresyjne dziewczynki czesciej okazjonalnie siegajg po uzywki, chtopcy
czedciej uzywaja ich regularnie. Zatem mozna podejrzewac, ze wezesne wykrywanie
i leczenie zaburzen depresyjnych u mtodziezy moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia
rozpowszechnienia uzaleznien wéroéd mtodych dorostych.

Wyniki badania SOPKARD-Junior wskazuja na znaczne rozpowszechnienie
zaburzen depresyjnych oraz palenia papierosow i picia alkoholu wérod 14-letniej
milodziezy, glownie wsrod dziewczat. Na §wiecie obserwuje si¢ niepokojace zjawisko
narastania powyzszych problemow w grupie dziewczat, szczeg6lnie w odniesieniu do
palenia tytoniu. Moze by¢ ono wynikiem zmiany spolecznego nastawienia (wickszej
akceptacji) do dziewczynek palacych papierosy oraz silnego oddzialywania reklam
papierosoOw coraz czesciej kierowanych do populacji zenskiej [32]. Fakt ten jest
szczegoOlnie niepokojacy w kontek$cie naduzywania alkoholu i palenia papierosow
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przez mtode kobiety w cigzy oraz wszystkich potencjalnych konsekwencji medyczno-
-spotecznych wynikajacych z powyzszych ryzykownych zachowan.

Wszystkie te dane wskazujg na ogromng potrzebe realizacji programédw epidemio-
logicznych, takich jak SOPK ARD-Junior, a wyniki tych badan powinny stanowi¢ pod-
stawe opracowania i wdrozenia duzych, nowoczesnych programow profilaktycznych.

Whioski

1. Wsrod badanej mtodziezy stwierdzono znaczne rozpowszechnienie objawow
depresyjnych: co trzecia dziewczynka i co piaty chlopiec ma depresyjny przebieg
dorastania. W badaniu lekarskim rozpoznanie epizodu depresji potwierdzono u 4%
mlodziezy — u dziewczynek dwukrotnie czg¢dciej niz u chtopcow.

2. Co piaty badany pali papierosy. Dziewczynki istotnie czesciej niz chtopcy pala
papierosy i pijg alkohol.

3. Obecno$¢ objawow depresyjnych u mtodziezy prawie dwukrotnie zwigksza ryzyko
naduzywania tytoniu i alkoholu.

4. Duza liczba wykrytych nieprawidlowosci oraz potencjalne powazne konsekwen-
cje zdrowotne i1 spoteczne wskazujg na pilng potrzebe realizacji programow
epidemiologicznych oraz konieczno$¢ opracowania nowoczesnych programow
prewencyjnych skierowanych do dzieci i mlodziezy.
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