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Objawy depresyjne w okresie adolescencji a jakos¢ zycia
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17 years later — follow-up study
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Summary

Aim. The answer to the question to what extent depressive symptoms which occur in the
middle and late adolescence period affect the quality of life in adulthood.

Material and method. The sample group consisted of 308 adults out of 3,445 who had
participated in a 2000 study of prevalence of depressive symptoms among students. 17 years
later, letters were sent to all study participants with information about the purpose of the study
and an original questionnaire, with quality of life and quality of social network scales (the
Collaborative Research on Ageing in Europe Social Network Index — COURAGE-SNI and
WHOQOL-AGE) attached.

Results. The presence of depressive symptoms in the untreated population of adolescents
is associated, in the case of women, with poorer education and fewer opportunities to work in
adulthood compared to their non-depressive peers. In contrast, the men who were not depres-
sive in adolescence take jobs in which they are more likely to earn a high income.

An analysis of the quality of life showed statistically significant differences between men
and women. In the group of non-depressive men, greater satisfaction with owned financial
resources was observed. In the case of adult women, those who had been depressive in
adolescence declared a sense of lower overall quality of life and satisfaction with the way of
spending free time, satisfaction with achievement of life goals and owned financial means.
Non-depressive women presented higher quality of social networks 17 years later.

Conclusions. Long-term observation in our prospective study supports the hypothesis of
a developmental character of adolescent depression.

Stowa klucze: depresja mtodziencza, badania prospektywne
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Wstep

Rozwijana od lat siedemdziesigtych XX wieku koncepcja jakosSci zycia przez blisko
dwadziescia lat byta przedmiotem licznych rozwazan teoretycznych, koncentrujacych
si¢ przede wszystkim na probach zdefiniowania tego wielowymiarowego konstruktu
oraz dyskusjach o roli obiektywnych i subiektywnych wskaznikéw w okreslaniu jej
poszczegdlnych wymiarow. Nastepnie opracowano narz¢dzia badawcze pozwalajace
na uniwersalng ocene jakosci zycia Iub oceng jako$ci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia, w zaleznosci od okreslonych wyznacznikéw wynikajacych z aktualnych badz
przebytych chorob lub z niepetnosprawnosci. W latach dziewiecdziesigtych XX wieku
powotana przez WHO Grupa sprecyzowata wymiary jako$ci zycia i wypracowata
wspolng definicje, ktora pozwolita na poréwnywanie wynikoéw badan pochodzacych
z r6znych krajow. Jako$¢ zycia zdefiniowano jako ,,indywidualng percepcje przez
jednostki ich pozycji w zyciu w kontek$cie kultury i systemu wartosci, w ktorym
jednostki zyja 1 w relacji do ich zadan, oczekiwan, standardow i zainteresowan. Tak
szerokie ujecie oznacza kompleksowa samooceng przez jednostke swego stanu zdrowia
fizycznego, stanu psychicznego, poziomu samodzielno$ci/niezaleznosci, osobistych
wierzef, interakcji spotecznych i relacji ze $rodowiskiem” [1, s. 1570].

Zmianom, jakie w ciggu minionego potwiecza zachodzity w klasyfikacji zaburzen
psychicznych, towarzyszyty zmiany w podejsciu do depresji mtodzienczej. Paradygmat
psychodynamiczny lezacy u podstaw DSM 11, podobnie jak paradygmat nozologii bedacy
podstawg ICD-9, ostatecznie zastapito podejscie anozologiczne. W DSM-5 i w ICD-11
przyjeto tez zasade porzadkujaca sklasyfikowane postaci zaburzen psychicznych wedhug
kolejnych faz zycia, w ktorych si¢ pojawiaja. Autorzy DSM-5 wskazali, ze zaburze-
nia nastroju, zwlaszcza depresyjne, sa charakterystyczne dla okresu mtodzienczego.
W trzeciej ¢wierci ubieglego wieku zaczeto dopiero dostrzega¢ wystepowanie depresji
w adolescencji, a jej miejsce w dwczesnych klasyfikacjach nie bylo jasne. Podejmo-
wano proby rozwigzania tych watpliwos$ci w badaniach, zwlaszcza longitudinalnych.
Metaanaliza opracowan wynikow takich badan, opublikowanych miedzy rokiem 1980
a 2017, obejmowata jednak tylko te z blisko pieciu tysiecy prac, w ktdrych zajmowano
si¢ losem adolescentéw ze wstepnym rozpoznaniem epizodu duzej depresji wedtug
kryteriow DSM-IV. Uwzgledniono 31 opracowan opartych na 136 badaniach 24 kohort
istwierdzono, ze depresja w adolescencji zwicksza w dorostosci ryzyko niedokonczenia
edukacji, bezrobocia i wigze si¢ z posiadaniem dzieci [2].

Interesujgce sg w tym kontekscie wyniki badan Nyberg i wsp. [3]. Badacze ci
stwierdzili, ze zadne spos$rod czynnikow takich jak zadowolenie ze szkoty, kontakty
réwiesnicze, rozrywki, poczucie nabywania wiedzy i umiejgtnosci oraz wigz z domem
rodzinnym nie taczg si¢ bezposrednio z depresjg w dorostosci. Uwzglednienie pozio-
mu wyksztalcenia, aktywnosci zawodowej i stanu cywilnego we wczesnej dorostosci
ujawnito jednak silny zwigzek miedzy satysfakcja z chodzenia do szkoty w adolescencji
adepresja w dorostosci [3]. Poczucie satysfakcji i zdolno$¢ przezywania przyjemnos$ci
oraz wydolno§¢ w charakterystycznych dla fazy rozwoju aktywnos$ciach to wazne
parametry w diagnozowaniu depresji u dzieci i mtodziezy, takze w rozpoznawaniu
depresji mtodzienczej w ujeciu Kepinskiego [4].
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Badania prospektywne nad zaburzeniami nastroju w okresie adolescencji, ktorych
wyniki opublikowano z koncem ubiegltego wieku, zwrocily uwage na powigzania
depresji mtodzienczej z jakoScig zycia w dorostosci [5]. Jednakze prace skupione na
odleglych konsekwencjach obecno$ci objawoéw depresyjnych w okresie adolescencji
nie sg zbyt liczne i podejmuja przede wszystkim problematyke wystepowania depresji
1 oceny stanu zdrowia w dorostosci, odnoszac si¢ tez do poszczegolnych elementow
funkcjonowania spotecznego. Brakuje zatem badan dotyczacych jakosci zycia mie-
rzonej jako calos¢, nie za$ z perspektywy jej pojedynczych wskaznikow.

Nalezy podkresli¢, ze paradygmat wprowadzony w DSM-5 oddala stalo$¢ nozo-
logiczng zaburzen psychicznych w ciagu zycia i wprowadza mozliwo$¢ formutowa-
nia réznych rozpoznan zaburzen psychicznych pojawiajacych si¢ u tej samej osoby
w kolejnych fazach zycia.

Cel badan

Celem badania jest proba znalezienia odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu ob-
jawy depresyjne pojawiajace si¢ w okresie srodkowej 1 poznej adolescencji wptywaja
na jako$¢ zycia w dorostosci.

Material i metody

Grupe wyjsciowg stanowito 3445 osob, ktore w 2000 roku jako uczniowie szkot
masowych uczestniczyly w badaniu epidemiologicznym. Byly wéwczas badane Kra-
kowskim Inwentarzem Depresyjnym (KID) [6, 7]. Badanie przeprowadzono wsrod
mtodziezy w $rodkowej 1 pdznej adolescencji.

W 2017 roku (17-letnia obserwacja) do wszystkich 0sob zbadanych w 2000 roku, po
weryfikacji danych adresowych, zostaly wystane listy z informacjg o celu badania oraz
ankieta autorska, do ktorej dotaczono skale jakosci zycia oraz jakosci sieci spoleczne;.
Zawarte w niej pytania odnosity si¢ do tych obszarow funkcjonowania, ktére wedtug
literatury przedmiotu mogty podlega¢ wptywowi depresyjnosci w roznym stopniu,
w zaleznosci od fazy adolescencji, w ktorej objawy depresyjne wystepowaly. Pytania
dotyczyly uzyskanego wyksztaltcenia, aktywnosci zawodowej, korzystania z pomocy
innych osob lub pomocy instytucjonalnej, uzyskiwanych dochodéw, stanu cywilnego,
posiadania dzieci, warunkéw mieszkaniowych, relacji rodzinnych oraz towarzyskich,
aktywnosci pozazawodowej, ogdlnego stanu zdrowia, przebytych hospitalizacji, uzy-
wania substancji psychoaktywnych oraz problemow z prawem.

W badaniu tym zwrotnie uzyskano dane dotyczace 324 osob. W analizie wyko-
rzystano dane dla 308 osob, dla ktorych dostgpne byty wyniki badania depresyjnosci
testem KID w roku 2000. Osoby, ktére odpowiedziaty na zaproszenie do badania, miaty
nieznacznie wyzszy wynik kwestionariusza KID uzyskany w 2000 roku niz osoby, od
ktérych nie uzyskano odpowiedzi (5,8, SD = 1,96 vs. 5,5, SD =1,83).

Informacje na temat stanu zdrowia zgromadzono, zadajac pytanie: ,,Na ile jest
Pan/Pani zadowolony/a ze swojego zdrowia?”. W analizie materialu wyodrgbniono
trzy specyficzne grupy chorob: choroby psychiczne (depresja, nerwice, stany lekowe,
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Populacja przebadana w roku 2000
N = 3445

Brak adresu/danych identyfikacyjnych
N =260

Populacja, do ktdrej wystano zaproszenia
do badania po 17 latach
N=3185
[

Uzyskano odpowiedzi
N =324

Brak wyniku KID w roku 2000
N=16

Populacja wtaczona do badania
N =308

Rysunek. Liczebno$¢ grup badanych w poszczegélnych badaniach

dystymia, schizofrenia), choroby z autoagresji (wrzodziejace zapalenie jelita, jelito
drazliwe, bulimia, choroba Le$niowskiego-Crohna, choroba Hashimoto, wrzody,
choroba refluksowa) oraz nowotwory.

Analizg jakosci sieci spotecznej przeprowadzono, korzystajac ze skali COURAGE-
-SNI (The Collaborative Research on Ageing in Europe Social Network Index), dosto-
sowanej do wieku respondentow (za zgoda wspotautorow) [8]. W skali tej oceniana jest
jakos¢ kontaktow spotecznych respondentéw w odniesieniu do jakosci relacji spotecz-
nych, czestosci bezposrednich kontaktow oraz ogdlnego poczucia wsparcia ze strony:
wspotmatzonka/partnera, rodzicow, dzieci, innych krewnych, przyjaciot, wspotpracowni-
kow oraz sasiadow. Wyzszy wynik skali wskazuje na lepsza jakos¢ relacji spotecznych.

Druga skalg uzyta w badaniach byta skala jakosci zycia WHOQOL-AGE, sktadaja-
casi¢ z 13 pytan ocenianych przez respondenta na 5-stopniowej skali [9], zwalidowana
w warunkach polskich [10]. Analize¢ przeprowadzono, bioragc pod uwage zaré6wno
wynik catej skali, jak i jej poszczegdlnych pozycji.

W opisie materialu wykorzystano czgstosci 1 odsetki. Porownanie grup badanych
z objawami depresyjnymi w okresie adolescencji i bez takich objawow przeprowadzono
za pomocg testu Chi? oraz dokladnego testu Fishera w wypadku matych liczebnosci.
Analizowano oddzielnie grupe kobiet i grupe mezczyzn. Do opracowania danych za-
stosowano pakiet SPSS 25 (PS IMAGO PRO). We wszystkich analizach jako réznice
statystycznie istotne przyjeto te, dla ktérych p < 0,005.

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej U] CM
(1072.6120.52.2017).
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Wyniki

W grupie kobiet depresyjnych w okresie adolescencji zaobserwowano mniejszy
odsetek 0sob z wyzszym wyksztatceniem (76,7 vs. 90,6%; p =0,01) oraz wykonujacych
prace zawodowa (84,7 vs. 94,4%; p = 0,029) w poréwnaniu z ich roéwie$niczkami,
u ktérych nie zaobserwowano objawow depresyjnych. Natomiast w grupie m¢zczyzn
odnotowano podobng (chociaz nieistotng statystycznie) rdéznice w odniesieniu do
poziomu wyksztatcenia — me¢zczyzni deklarujacy objawy depresyjne w okresie adole-
scencji rzadziej osiggali wyzsze wyksztalcenie (66,7 vs. 80,2%; p=0,221). Natomiast
mezezyzni deklarujacy objawy depresyjne podawali, ze aktualnie wszyscy maja prace,
w pordéwnaniu z 92,2% pracujacych mezezyzn bez objawdw depresji (p = 0,604).
Jednakze to w grupie me¢zczyzn niedepresyjnych wiekszo$¢ badanych deklarowata
dochody powyzej 3500 zlotych miesigcznie (58,6 vs. 33,3%; p = 0,048).

Nie zaobserwowano roznic w warunkach mieszkaniowych przebadanych kobiet pre-
zentujacych objawy depresyjne i niedepresyjnych. Natomiast w grupie mg¢zczyzn osoby
depresyjne w okresie mtodzienczym najczgsciej dysponowaty trzema pokojami (76,9%),
podczas gdy w grupie osob bez depresji najczesciej badani deklarowali zamieszkiwanie
w lokalach jedno- lub dwupokojowych (55,7%); w grupie niedepresyjnych w okresie
dorastania m¢zczyzn 11,4% badanych deklarowato posiadanie mieszkania/domu z cztere-
ma lub wigcej pokojami (p = 0,009). Zaréwno w grupie kobiet, jak i w grupie mezczyzn
nie stwierdzono wptywu depresji mtodzienczej na posiadanie matzonka/partnera 17 lat
pdzniej ani na deklaracje badanych dotyczace poczucia bliskosci w zwigzkach. Nato-
miast w grupie me¢zczyzn zaobserwowano, ze mezczyzni deklarujacy objawy depresyjne
czesciej mieli dzieci (64,7%) w pordwnaniu z mezczyznami niedepresyjnymi (43,1%),
jednakze rdznica ta nie osiggneta istotnosci statystycznej (p = 0,099).

Nie odnotowano roéznic w czgstosci uprawiania sportu czy posiadaniu przyjaciot
w zalezno$ci od wystepowania badz niewystepowania depresyjnosci w okresie mto-
dzienczym.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzno-spoteczna oséb przebadanych
dwukrotnie — w 2000 oraz 2017 roku

Kobiety Mezczyzni

Zmienna Brak depresji |  Depresja p Brak depresji |  Depresja p

N=128 N =60 N =102 N=18
Wyksztatcenie wyzsze 116 (90,6) 46 (76,7) 0,010 81(80,2) 12(66,7) | 0,221*
Praca 119 (94,4) 50 (84,7) 0,029 94 (92,2) 18(100,0) | 0,604
Dochdd >3 500,0 PLN 41(32,9) 19(32,8) 0,977 58 (58,6) 6(33,3) 0,048
Samotne zamieszkiwanie 12 (9,4) 6 (10,0) 0,892 14 (13,7) 0(0,0) 0,125
Liczba pokoi
1-2 43 (43,0) 26 (51,0) 49 (55,7) 3(23,1)
3 39 (39,0) 18 (35,3) 0,617 29 (33,0) 9(76,9) 0,009
4 i wigcej 18 (18,0) 7(13,7) 10 (11,4) -

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Posiadanie maizonka/ | 110 @75 | 51(g50) | 0,638 | 75(735) | 14(824) | 0,556*

partnera
S':)Zkritrz]grij;ek M0(973) | 50(980) | 1000 | 73(973) | 13(929) | 0.405*
Posiadanie dziedi 72(563) | 34(s67) | 0957 | 44(d31) | 11(647) | 0,009
:'CZba dzieci 0 56(441) | 26(439) 58(569) | 6(353)
) 44(346) | 17(283) 27265 | 6(353)
; 20173 | 15050 | 0081 | 15(147) | 5(04) | 0.246"
A 5(39) 2(20)

2(33) :
Posiadanie przyjacisl | 121(945) | 52(881) | 0409° | 90(882) | 16(889) | 1,000
Uprawianie sportu 67(528) | 30(500) | 0725 | 62(608) | 10(556) | 0.676

* Na podstawie testu doktadnego Fishera

Analizujac stan zdrowia badanych kobiet i mezczyzn, nie stwierdzono znacza-
cych réznic miedzy osobami depresyjnymi i niedepresyjnymi w okresie mtodzien-
czym. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych roznic w odniesieniu do wyste-
powania jakiejkolwiek powaznej choroby po uptywie 17 lat pomigdzy pierwszym
badaniem a powtorng ankietg, ani w zalezno$ci od wybranych typow chordb — tzn.
zaburzen psychicznych, chorob z autoagresji czy chorob nowotworowych. Ponadto
objawy depresji mtodzienczej nie byly zwigzane z cze¢stszym stosowaniem uzywek,
takich jak papierosy, alkohol czy narkotyki. Zauwazy¢ jednak nalezy odmienne
tendencje w grupie kobiet i mezczyzn. W grupie kobiet po narkotyki siggato 13,3%
badanych prezentujacych objawy depresyjne w okresie adolescencji w poréwnaniu
z 5,5% tych, ktore nie deklarowaty objawoéw depresyjnych, natomiast w grupie
mezczyzn to badani bez objawow depresyjnych czesciej siegali po narkotyki (26,5
vs. 5,6%).

Tabela 2. Charakterystyka stanu zdrowia i uzywania substancji psychoaktywnych
w zaleznosci od plci oraz wystepowania objawéw depresyjnych w okresie adolescencji

Kobiety Mezczyzni
Zmienna Brak depresji |  Depresja p Brak depresji | Depresja p
N=128 N =60 N =102 N=18
Ostatnia wizyta w POZ
Ostatni miesiac 36 (28,3) 0 (35,1) 12 (11,8) 1(5,6)
2-6 miesigcy temu 47 (37,0) 15(26,3) 0,546 36 (35,3) 6(33,3) 0,674
>6 miesiecy temu 29(22,8) 4 (24,6) 30(29,4) 8 (44,4)
Nie korzysta z POZ 15 (11,8) 8(14,0) 24 (235) 3(16,7)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czestos¢ korzystania
z POZ w ostatnich 2-3

latach 32(26,0) 14 (24,6) 35(36,8) 6(35,3)

1/rok 37(30,1) 15 (26,3) 0,867 29 (30,5) 7(41,2) 0.826°
Kilka/rok 50 (40,7) 25(43,9) 29 (30,5) 4(23,5)

1/miesiac 4(33) 3(53) .

Czesciej ) 2(21) .

SOR (w ostatnim roku) 24 (18,9) 15(25,0) | 0,338 10(9,8) 2(1,1) 1,000*
Powazna choroba 31(24,2) 16 (27,1) | 0,671 21 (20,6) 3(16,7) 1,000
Choroby psychiczne 6 (4,7) 3(5,0) 1,000 9(8,8) 2(11,1) 0,670*
Choroby z autoagres;ji 7(5,5) 4(6,7) 0,746* 1(1,0) - 1,000*
Choroby nowotworowe 3(2,3) 4(6,7) 0,212 3(3,0) - 1,000*
Leczenie specjalistyczne | 116 (90,6) 54.(90,0) 0,892 | 84(824) 13(72,7) | 0,335
Palenie papierosow 13(10,2) 10 (6,7) 0,211 27 (26,7) 5(29,4) 0,776*
Picie alkoholu

Nie 32(25,2) 10 (16,7) 11 (11,5) 4(23,5)

<1 raz/tydzien 77 (60,6) 36 (60,0) 0,162 | 42(43.8) 10(58,8) | 0,147*
Do 5 razy/tydzien 17 (13,4) 11(18,3) 32(33,3) 2(11,8)

Wiecej 1(0,8) 3(5,0) 11 (11,5) 1(5,9)

Uzywanie narkotykow 7(5,5) 8(13,3) 0,083* | 27(26,5) 1(5,6) 0,069
Naruszenie norm 1(08) 233 | 029" | 6(59) - 0,590*

prawnych

* Na podstawie testu doktadnego Fishera

Analizujac jako$¢ zycia badanych oraz jako$c¢ sieci spotecznych tworzonych przez
trzydziestolatkdw, w grupie mezczyzn nie zaobserwowano znaczgcego wptywu de-
presyjnosci w okresie mtodzienczym na jakos$¢ kontaktow spotecznych, jak i ogdlng
jakos¢ zycia. Statystycznie istotne roznice mi¢dzy depresyjnymi i niedepresyjnymi
me¢zezyznami stwierdzono w odniesieniu do zadowolenia z posiadanych $rodkéw
finansowych — niedepresyjni m¢zczyzni byli bardziej zadowoleni z posiadanych
zasobow (3,75 vs. 3,22; p = 0,045) oraz ze sposobow wykorzystania wolnego czasu
(3,83 vs. 3,32; p = 0,04). W grupie kobiet za$ depresyjnos¢ w okresie adolescencji
byla zwigzana z poczuciem nizszej ogolnej jakosci zycia (40,4 vs. 43,2; p = 0,008).
Réznice te byly widoczne w mniejszym zadowoleniu ze spedzania wolnego czasu
(3,30vs. 3,65; p=0,035), mniejszym zadowoleniu z realizacji celow zyciowych (3,26
vs. 3,65; p =0,017) i posiadanych zasobdéw finansowych (3,29 vs. 3,83; p < 0,001).
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Tabela 3. Poréwnanie wskaznikéw jakoSci Zycia w zalezno$ci od plci i wystepowania
objawow depresyjnych w okresie adolescencji

Zmienna Kobiety Mezczyzni

Brak depres;ji Depresja p Brak depres;ji Depresja p

Samoocena jakosci

2ycia 430(0,73) | 4,08(0,85 | 0,072 | 394(0,85) | 4,11(0,76) | 0,431

Skala jakosci Zycia
Zadowolenie ze zdrowia | 3,96 (0,72) | 3,80(0,92) | 0,235 | 3,80(0,87) | 3,89(0,83) | 0,696
Zadowolenie z siebie 3,81(0,75) | 353(0,97) | 0,052 | 3,75(0,89) | 3,72(0,67) | 0,891

Zadowolenie z relacii
osobistych

399(0,93) | 382(0,93) | 0229 | 3,65(1,04) | 4,06(087) | 0,126

Zadowolenie
z warunkow 424(082) | 398(1,13) | 0,113 | 4,07(0,92) | 4,22(0,73) | 0,501
mieszkaniowych

Zadowolenie ze
sposobu wykorzystania 3,65(0,89) 3,30(1,12) | 0,035 | 3,32(1,00) 3,83(0,79) | 0,040
SWojego czasu

Energia do codziennego

2ytia 369(0,94) | 342(1,05 | 0082 | 382(097) | 383(099) | 0957

Kontrolowanie tego,

oo chisioby Sie obic | 367(0%4) | 351(082) | 0258 | 374(082) | 383(092) | 0665

Mozliwo$c¢ realizacii

ool 365(0,99) | 326(1,10) | 0017 | 3,65(087) | 3,67(097) | 0953

Posiadanie odpowiedniej
iloci pieniedzy na
zaspokojenie swoich
potrzeb

383(0,85) | 3,29(098) |<0,001| 375(099) | 322(1,17) | 0,045

Poczucie satysfakgji

- bikie orayecni 443(076) | 4,21(0,89) | 0078 | 4,09(103) | 4,22(073) | 0,608

Ogolny wynik skali

fakode 2yt 432(6,34) | 404(7,60) | 0,008 | 41,7(672) | 426(6,80) | 0,608

Stwierdzono rowniez wyzszg jakos¢ sieci spotecznej kobiet, ktore w okresie ado-
lescencji nie byty depresyjne (65,9 vs. 59,3; p = 0,046).

Dyskusja

Analiza wynikoéw 17-letniego prospektywnego badania powigzan miedzy depre-
syjnoscig w okresie dorastania w nieleczonej populacji adolescentéw a ich zdrowiem
i funkcjonowaniem w dorostosci wskazuje, ze pojawienie si¢ objawdw depresyjnych
w tej fazie rozwoju w wypadku kobiet wigze si¢ z uzyskaniem gorszego wyksztatcenia
i mniejszg mozliwo$cig wykonywania pracy zawodowej w dorostym zyciu w poréw-
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naniu z ich niedepresyjnymi rowiesniczkami. Natomiast w grupie me¢zczyzn zaobser-
wowano, ze osoby depresyjne rzadziej uzyskuja wyzsze wyksztatcenie w porownaniu
z osobami niedepresyjnymi, cho¢ rdznica ta nie osiagneta istotnosci statystyczne;j.
Niedepresyjni w okresie dojrzewania me¢zczyzni podejmujg jednak lepiej ptatne prace,
w ktorych czesciej uzyskuja wysokie dochody. Stwierdzono réwniez, ze megzczyzni,
ktérzy prezentowali objawy depresyjne, czgsciej posiadajg dzieci i mieszkaja w nieco
lepszych warunkach mieszkaniowych, ale podobnie jak w wypadku poziomu wy-
ksztatcenia zaleznos$ci te nie osiggnety istotnosci statystycznej. Wezesniejsze badania
adolescentow w Krakowie ujawnity powigzania depresyjnosci w okresie mtodzienczym
z wcezesniejszym zachodzeniem w cigze czy tez wchodzeniem w nietrwate zwigzki
[5, 11, 12].

W wypadku depresji w okresie srodkowej adolescencji u mezczyzn obserwowano
brak istotnych relacji partnerskich, a w wypadku kobiet — wcze$niejsze macierzynstwo
1 wezesne rozwody. Objawy depresyjne we wezesnej adolescencji byly zwigzane
z mniejsza intensywnoscia relacji spotecznych poza krggiem rodzinnym. Z kolei ko-
biety, u ktorych obserwowano objawy depresyjne w srodkowej adolescencji, miaty
bardziej intensywne zycie towarzyskie [5].

Analiza jako$ci zycia badanych os6b wykazata istotne statystycznie réznice migdzy
me¢zczyznami i kobietami prezentujgcymi objawy depresyjne w okresie adolescencji.
W grupie niedepresyjnych mezczyzn zaobserwowano wigksze zadowolenie z posia-
danych $rodkéw finansowych. Kobiety depresyjne w okresie dorastania deklarowaty
w dorostosci poczucie nizszej ogdlnej jakosci zycia, zwlaszcza w zakresie zadowolenia
ze sposobdw spedzania wolnego czasu, z realizacji celoéw zyciowych i posiadanych
srodkow finansowych. Kobiety niedepresyjne po 17 latach prezentowatly tez wyzsza
jako$¢ sieci spotecznych.

Jako$¢ zycia, jako oceng przeszlodci, terazniejszos$ci i przysztosci, mozna po-
wiaza¢ z poczuciem potencjatu psychospotecznego badanych osob. Swiadczy on
o ich przekonaniu o mozliwosci panowania nad aktualng sytuacja zyciowa, ale takze
0 podejmowaniu plandéw na przyszto$¢, co posrednio moze wskazywac¢ na dobre
samopoczucie psychiczne i satysfakcje z zycia [10]. Uzyskane w opisywanym bada-
niu wyniki wskazujg, ze wbrew przewidywaniom pojawienie si¢ objawow depresji
w fazie adolescencji nie moze by¢ traktowane jako predyktor zaburzen psychicznych
w pozniejszych okresach zycia. Wskazywaty na to juz wyniki wczesniejszych badan
prospektywnych prowadzonych wsrod adolescentéw w Krakowie. Nie stwierdzano
w nich obecnosci powigzan miedzy depresja mlodziencza a chorobg afektywna w do-
rostosci [5, 11, 12].

Wsérod ograniczen prezentowanego badania w pierwszej kolejno$ci nalezy
wymieni¢ t¢ okoliczno$¢, ze dane zbierane byty na podstawie ankiety, co wigze
si¢ z mozliwoscig wystgpienia charakterystycznych dla tego typu narzedzi btgdow,
zwigzanych z konieczno$cig odtworzenia sobie przez respondentow pewnych faktow
z przesztosci, ale rOwniez mozliwo$cig nieSwiadomego lub tez Swiadomego znieksztal-
cenia informacji. Dodatkowo zastosowanie formy ankiety pocztowej laczy si¢ tez
posrednio ze stosunkowo niskim odsetkiem zwrotéw ankiet — jest to typowy problem
dotyczacy wielu tego rodzaju badan. Uzyskana zwrotno$¢ ankiet na poziomie okoto
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10% wyjsciowej proby wydaje si¢ dosy¢ niska, jednak nalezy wziag¢ pod uwage, ze
jest to badanie powtorzone po uptywie 17 lat od pierwszego badania. W porownaniu
z wezesniej prowadzonymi badaniami ankietowymi zauwazalna jest mniejsza cheé
wspoOlpracy i przesytania zwrotnego odpowiedzi, mimo ze autorzy pokrywali koszty
wysylki. Tak mata liczebno$¢ proby nie pozwala na uzyskanie odpowiedniej mocy
statystycznej wnioskowania, jednak moze stanowi¢ podstawe obserwacji pewnych
tendencji, ktore zaznaczajg si¢ w badanej grupie.

Whioski

Wieloletnia obserwacja w przedstawionym badaniu prospektywnym wspiera
hipoteze o rozwojowym charakterze depresji mtodziencze;.

Badanie przeprowadzono dzieki funduszom wiasnym Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum (grant K/ZDS/007154).
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