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Summary

Aim. Assessment of predictive value of the occurrence of depressive symptoms during
adolescence. For this purpose, the life history of untreated adolescents screened for the presence
of depressive symptoms was assessed twice, at intervals of fifteen years, including an assess-
ment of their health history, their family-related, occupational, material and social situation.

The comparison of the fate of depressive adolescents with the fate of their non-depressive
peers was aimed at answering the question about the influence of adolescent depression on
health in adulthood.

Method. In 1985, a random sample of 1,035 people — students aged 15 and 17 — was
examined for a screening diagnosis of adolescent depression. The Krakow Depression Inven-
tory (KID) questionnaires version for 15-year-olds (“10B1”) and for 17-year-olds (“IOC1”)
were used. After 15 years, data on 238 people (23%) were obtained. In 2015, responses were
obtained from 101 people (9.8% of those surveyed in 1985).

Results. An analysis of the results of a 30-year prospective study of the relationship between
depressiveness in adolescence, in untreated adolescents, and the health and functioning in
adulthood indicates that, contrary to predictions, the appearance of depression in this phase
of development cannot be treated as a predictor of mental disorders later in life.

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

Na poczatku XXI stulecia przewidywano, ze zaburzenia depresyjne (depressive
disorders) stang si¢ jednym z najistotniejszych problemoéw zdrowotnych (global
disease burden) w krajach rozwinietych [1]. Brzemi¢ zaburzen depresyjnych po-
zostaje w zwiagzku z ich destrukcyjnym wptywem na jako$¢ zycia, produktywnos$é
oraz wypetnianie rol spotecznych i rodzinnych. Problem jest szczegdlnie wyrazny
w krajach o nizszym poziomie rozwoju ekonomicznego. W istotny sposob zaburze-
nia depresyjne skutkuja bieda, dyskryminacja i wpltywaja na pojawianie si¢ innych
zaburzen psychicznych [2].

Pojecie zaburzen depresyjnych nie jest precyzyjne i od lat wzbudza szereg wat-
pliwo$ci nozologicznych, etiologicznych i diagnostycznych, co znajduje swoj wyraz
m.in. w ewolucji klasyfikacji diagnostycznych i niekonczgcych si¢ kontrowersjach na
tym polu [3]. Watpliwos$ci tego rodzaju dotycza tez depresji w okresie rozwojowym.
Zwiazek zaburzen depresyjnych pojawiajacych si¢ w okresie adolescencji z ryzykiem
nawrotowosci depresji w dorostosci jest bezdyskusyjny [4, 5]. Wcigz otwarte pozostaje
jednak pytanie, w jakim stopniu wystepowanie pojedynczych objawoéw depresji lub
objawow o tagodnym nasileniu przektada si¢ na ryzyko wystepowania depresji lub
innych problemoéow psychicznych i zyciowych w kolejnych dekadach zycia.

Wabhania nastroju stanowig normatywny aspekt adolescencji [6]. Rowniez prak-
tyka kliniczna w tym wzgledzie wskazuje czesto na prorozwojowy charakter reakcji
depresyjnych w adolescencji. Stanowig one w tym ujeciu fragment kryzysu adole-
scencyjnego bedacego probg poradzenia sobie z wyzwaniami dojrzewania [7]. Takze
znaszych badan wynika, ze depresja pojawiajaca si¢ u nieleczonych adolescentow ma
rézny przebieg. Stwierdza si¢ ja w roznych etapach okresu rozwojowego, wystepuje
epizodycznie lub przewlekle [8, 9].

Zagadnienie predykcyjnego znaczenia wystepowania depresyjnosci w okresie
dorastania probowano rozwigza¢, badajac powigzania miedzy jej wystapieniem a obec-
no$cig innych objawow psychopatologicznych. Na wspotwystepowanie depres;ji z in-
nymi zespotami psychopatologicznymi u adolescentow zwracano uwage juz w latach
osiemdziesigtych XX wieku [10, 11]. Wspotwystepowanie zespotow depresyjnych
z objawami zaburzen lgkowych, zaburzen jedzenia i uzywaniem substancji psychoak-
tywnych obserwowano w krakowskich badaniach populacji nieleczonej [ 12]. Ponadto
z krakowskich badan wynika tez, Ze predykcyjne znaczenie moze mie¢ sam fakt
pojawienia si¢ cech depresyjnosci u adolescenta, a nie stopien nasilenia depresji [13].

Predykcyjne znaczenie objawow depresji w adolescencji probowano ustali¢
w podluznych (longitudinalnych) badaniach retrospektywnych i prospektywnych.
Opublikowano liczne wyniki badan grup adolescentow leczonych z powodu depresji,
obserwowanych w okresach katamnestycznych nawet kilkudziesi¢cioletnich [14]. Ba-
dania prospektywne nad depresjg w ogolnej populacji osob dorastajacych sa rzadsze,
a obserwacja konczy si¢ na wczesnej dorostosci, nie przekraczajac okresu 10 lat [14].
Brak badan obejmujacych dluzszy czas obserwacji wydaje si¢ szczegolnie istotny
w wypadku nieleczonych objawow depresyjnych. Ich negatywny krotkofalowy wpltyw
na wystepowanie problemow psychicznych we wczesnej dorostosci jest dobrze udoku-
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mentowany. Otwarte pozostaje jednak pytanie o dtugofalowe konsekwencje depresji
w okresie rozwojowym [14—16]. Literatura przedmiotu dostarcza w tym wzgledzie
niejednoznacznych danych.

W 10-letniej katamnezie 1027 kanadyjskich nastolatkéw w wieku 16—17 lat wy-
stegpowanie depresji w czasie pierwszego pomiaru zwigzane bylo z czgstsza nawro-
towos$cig depresji, wickszym nasileniem objawow, wystepowaniem migren, bolow
glowy, gorszg oceng swojego stanu zdrowia oraz stabym wsparciem spotecznym [16].

W Uppsali w latach 1991-1993 przebadano populacj¢ 2300 nastolatkéw w wieku
16—17 lat w kierunku obecnosci objawow depresyjnych. Po 15 latach od pierwszego
badania powtornie przebadano 382 osoby. Po tym okresie stwierdzono, ze wystepowa-
nie dtugotrwatych objawow depresyjnych lub dystymii w badaniu wyjsciowym taczyto
si¢ z czestszym wystepowaniem zaburzen Igkowych, innych zaburzen psychicznych,
prob samobojczych oraz leczenia psychiatrycznego niz w grupie bez objawow depresji.
Nieco rzadziej wyzej wymienione problemy dotyczyty oséb z epizodycznymi objawa-
mi depresyjnymi. Grupa z subklinicznymi objawami depresji nie rdznita si¢ od grupy
zdrowych adolescentow. Grupa z dtugo utrzymujacymi si¢ objawami charakteryzowata
si¢ po okresie 15 lat bardziej uporczywymi, czgsSciej nawracajacymi i wymagajgcymi
dtuzszego leczenia farmakologicznego objawami depresji [17].

W 15-letniej katamnezie zaburzen depresyjnych populacji mtodziezy polskiej (985
0s0b), badanej po raz pierwszy w 1985 roku, statystycznie istotna zalezno$¢ obserwowa-
na byla pomiedzy wystepowaniem depresji w okresie adolescencji a gorszym ogdlnym
stanem zdrowia oraz cze¢stszym paleniem papierosow. W wypadku depresji w okresie
srodkowej adolescencji u m¢zczyzn odnotowano brak istotnych relacji partnerskich,
w wypadku kobiet zas wczesniejsze macierzynstwo i wezesne rozwody. Objawy de-
presyjne we wczesnej adolescencji taczyly sie z mniejszg intensywnoscig relacji spo-
tecznych poza kre¢giem rodzinnym. Z kolei kobiety, u ktérych zdiagnozowano objawy
depresyjne w srodkowej adolescencji, miaty bardziej intensywne zycie towarzyskie [ 18].

W 15-letniej katamnezie opartej na danych z rejestrow pordwnano grupy 362
szwedzkich nastolatkow z objawami depresji, badanych w wieku 16—17 lat. Do tej
grupy zaliczono adolescentow, ktorych wynik w badaniu kwestionariuszem Becka byt
wyzszy niz 15 punktow lub wyzszy niz 10 punktow w kwestionariuszu Becka i jed-
nocze$nie w skali CES-DC wyzszy niz 29 punktow, lub w wywiadzie byta podawana
proba samobdjcza. Grupe kontrolng (250-osobowg) wytoniono z proby populacyjnej
liczacej 2270 adolescentow. Dziewczgta z objawami depresji m.in. statystycznie
czesciej korzystaly z pomocy lekarskiej, miaty tez wiecej réznorodnych problemow
ze zdrowiem, wypadkow i prob samobdjczych. Zarowno w wypadku depresyjnych
kobiet, jak i m¢zczyzn wystepowanie depresji wptywato na czesto$¢ hospitalizacji
psychiatrycznych. W odniesieniu do wickszosci badanych probleméw zdrowotnych
nie zaobserwowano ich zwigzku z wystepowaniem objawow depresyjnych w okre-
sie adolescencji. U kobiet objawy duzej depresji zwigzane byly — w odréznieniu od
dystymii i objawoéw subklinicznych — z wigkszg czestos$cig wystepowania zaburzen
Iekowych oraz innych problemoéw psychicznych i behawioralnych [19].

W badaniach Reefa i wsp. [20] 24-letnia katamneza obejmowata 2076 holender-
skich dzieci, ktérych stan psychiczny zostal oceniony przez rodzicow w 1983 roku.
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Wyjsciowe stwierdzenie objawow agresji, zachowan niedostosowanych spotecznie,
Igku 1 depresji okazato si¢ silnym predyktorem réznorodnych zaburzen psychicz-
nych. Zaburzenia lekowo-depresyjne byly, przy kontroli innych badanych objawdw,
najsilniejszym predyktorem problemdéw emocjonalnych. Badaniem tym objeto dzieci
w wieku od 4 do 16 lat [20].

W 40-letniej katamnezie 3279 dzieci urodzonych w Wielkiej Brytanii w 1946 roku
stwierdzono, ze wystepowanie zaburzen internalizacyjnych oceniane w 13.1 15. roku
zycia wigze si¢ z czestszym wystepowaniem objawow lekowych i depresyjnych oraz
leczeniem psychiatrycznym w dorostos$ci. Statystycznie istotng roznice odnotowywano
w ocenie dokonywanej w 36. 1 43. roku zycia badanych. Nie znaleziono jej dla nadal
utrzymujacej si¢ wiekszej czgstosci zaburzen i leczenia ocenianej w 53. roku zycia
badanych [14].

Wyniki cytowanych badan nie prowadzg do ostatecznych rozstrzygnie¢ ani nie dajg
jednoznacznych odpowiedzi. Powodem tego stanu rzeczy moga by¢ rdéznice w przyjetej
metodzie badawczej, ale takze znaczace zmiany, jakie zachodza w klasyfikacji zaburzen
psychicznych w czasie, jakiego wymagaja prospektywne obserwacje dtugoterminowe.

Cel badan

Celem pracy byta proba oceny predykcyjnej warto$ci wystepowania objawow de-
presyjnych w okresie dorastania. W zwiagzku z tym dwukrotnie oceniono, w odst¢pach
pigtnastoletnich, histori¢ zycia nieleczonych adolescentéw zbadanych przesiewowo
na obecno$¢ objawow depresyjnych, uwzgledniajac ich histori¢ zdrowotna, sytuacje
rodzinng, zawodowg, materialng i spoteczna.

Poréwnanie loséw 0s6b depresyjnych w okresie dorastania z losami ich niede-
presyjnych wowczas rowiesnikow miato da¢ odpowiedz na pytanie o wptyw depresji
milodzienczej na zdrowie w dorostosci.

Material i metody

W 1985 roku przebadano losowa probe 1035 0s6b — uczniow w wieku 151 17 lat
— w kierunku przesiewowej diagnozy depresji mtodzienczej. W badaniach tych wy-
korzystano kwestionariusze Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego (KID) w wersji
dla 15-latkéw (,,IOB1”) oraz w wersji dla 17-latkow (,,JOC1”"). W tej grupie 29,5%
badanych zostato okreslonych jako osoby depresyjne (badanie podstawowe). Sredni
wynik w kwestionariuszu KID to 5,6 pkt (SD = 1,86). W 2000 roku (15-letnia obser-
wacja) do wszystkich oséb badanych w 1985 roku przestano krotki kwestionariusz
dotyczacy ich sytuacji. W badaniu tym zwrotnie uzyskano dane dotyczace 238 0sob.
Osoby, ktore odpowiedziaty na nadestany list z dotaczonym kwestionariuszem, miaty
nieznacznie wyzszy wynik kwestionariusza KID uzyskany w 1985 roku niz osoby,
ktoére nie odpowiedziaty na list (5,8 SD = 1,96 vs. 5,5 SD = 1,83). W 2015 roku po-
nownie przestano badanym kwestionariusz katamnestyczny (30-letnia obserwacja)
i uzyskano odpowiedz od 101 0s6b (9,8% przebadanych w roku 1985). Osoby, ktore
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odpowiedziaty na list, charakteryzowaly si¢ nieznacznie nizszym wynikiem kwestio-
nariusza KID w roku 1985.

Sposrdd wszystkich osob, ktore braty udziat w badaniu w roku 1985, tylko 69
0s6b odpowiedziato zaroéwno po 15, jak i po 30 latach (rys. 1).

Przebadani w roku 1985

N =1035

Przebadani
w roku 2000

Przebadani

N =238

w roku 2015

N=101

Rysunek 1. Liczebno$¢ grup badanych w poszczegélnych badaniach

Krakowski Inwentarz Depresyjny (KID) sktada si¢ z pozycji ujmujacych objawy
depresji w obszarach wyodrgbnionych na podstawie klinicznego opisu depresji u dzieci
imtodziezy, w tym na podstawie analizy taksonomicznej wynikow badania klinicznego
[11]. Przyporzadkowujac opisy przezy¢, doznan i zachowan do konkretnych obszarow,
kierowano si¢ teoretycznym zatozeniem o zwigzku przezycia (zachowania) z funkcja-
mi: nastroju, leku, czynnosci intelektualnych (poznawczych) oraz aktywnos$cig (napg-
dem). Wytoniono tez dwa swoiste obszary objawowe: zachowania autodestrukcyjne
1 objawy somatyczne. KID dzielit si¢ tym samym na sze$¢ obszarow objawowych:
A — zaburzenia nastroju; B — lek; C — zaburzenia poznawcze; D — zaburzenia napedu;
E —autodestrukcja; F — objawy somatyczne. Poszczegolne wersje KID roznig si¢ liczba
pozycji w catym kwestionariuszu i w poszczegdlnych obszarach. Wynika to z réznic
w bogactwie manifestacji objawowej w roznych fazach rozwoju. Opracowano skale
stenowe, zard6wno ogodlna, jak i dla konkretnych obszaro6w objawowych.

Do porownania aktualnej sytuacji osob depresyjnych i niedepresyjnych w okresie
adolescencji wykorzystano odsetki, a wnioskowanie statystyczne zostato oparte na te-
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$cie Chi® oraz tescie doktadnym Fishera (w razie zbyt matych liczebnosci). Wszystkie
analizy wykonano w programie SPSS wersja 24.

Wyniki

W badaniach przeprowadzonych w 2000 roku, po 15 latach od pierwszych ba-
dan, wzieto udziat 238 osob, co stanowito 23,0% przebadanej wyjsciowo populacji.
W 2015 roku w badaniach uczestniczyto juz tylko niecate 10% przebadanych w roku
1985. Poréwnujac strukture populacji w trzech kolejnych badaniach, nalezy zwrécié
uwagg, ze w kolejnych latach coraz mniejszy odsetek populacji przebadanej stanowili
mezezyzni: 47,2% w badaniach z roku 1985, 37,3% w roku 2000 i 33,7% w roku
2015. Natomiast w kolejnych badaniach zaobserwowano wigkszy udziat osob depre-
syjnych (w adolescencji), ktore odpowiedziaty na zaproszenie do udziatu w badaniach.
W badaniu wstepnym depresyjnos¢ dotyczyta 29,5% badanych, wsrod przebadanych
w 2000 roku byto 33,6% os6b depresyjnych w okresie adolescencji, a w roku 2015
40,6% (tab. 1). Nie zaobserwowano znaczacych réznic w wynikach kwestionariusza
KID pomiegdzy osobami, ktére odpowiedziaty na prosbe o wypetnienie ankiet, a tymi,
ktére na nig nie odpowiedziaty zarowno w roku 2000, jak i w roku 2015.

Tabela 1. Poréwnanie populacji przebadanej w latach 1985, 2000 i 2015 pod wzgledem
wynikéw w skali depresyjnosci KID

o Badanie 15-letnia obserwacja 30-letnia obserwacja

Wyszczegbinienie podstawowe Rok 2000 Rok 2015
Rok 1985 0 0
N 1035 238 101
Wiek badanych 13-19 lat 28-34 lat 43-49 lat
Plec: odsetek 47.2% 37,3% 33,7%
mezczyzn
Odstek 0sob 295% 33,6% 40,6%
depresyjnych
Odsetek odpowiedzi w badaniach 23,0% 9,8%
. Brak . Brak
Respondenci odpowiedzi Respondenci odpowiedz

KID - $rednia 58 55 54 56
KID - SD 1,96 1,83 1,97 1,85

Porownujac dane o poziomie wyksztatcenia, ktory osiagnety osoby depresyjne,
odnotowano, ze odsetek osob z wyksztatceniem wyzszym w roku 2000 wynosi 28,4%
(wiek badanych 28-34 lat) w porownaniu z 58,8% 0s6b depresyjnych przebadanych
w roku 2015 (wiek 43—49 lat). Podobnie w grupie osob niedepresyjnych zaobserwo-
wano, ze odsetek 0sob z wyksztatceniem wyzszym w roku 2015 byt znaczaco wigkszy
(49,3%) niz w badaniach prowadzonych pig¢tnascie lat wezesniej (29,9%; p = 0,000).
W grupie osob depresyjnych odsetek 0sob zatrudnionych byt nieznacznie wyzszy
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w roku 2015 (94,1%) w poréwnaniu z przebadanymi w roku 2000 (86,4%; p = 0,345).
Natomiast wérod osob niedepresyjnych w obu badaniach (w roku 2000 1 2015) czgstos$é
zatrudnienia byta podobna (odpowiednio 84,5% i 86,2%).

W obydwu analizowanych grupach (oséb depresyjnych i niedepresyjnych) odsetek
0s6b, ktore deklarowaty dochody ponizej 50% sredniej krajowej dla danego roku, byt
znaczaco nizszy w roku 2015 — w grupie osob depresyjnych 21,2% w poréwnaniu
z 91,3% w roku 2000 (p < 0,001), natomiast w grupie os6b niedepresyjnych 27,0%
w poréwnaniu z 91,2% w roku 2000 (p < 0,001).

W odniesieniu do warunkow mieszkaniowych mierzonych liczbg pokoi w domu/
mieszkaniu, w ktérym mieszka respondent, w badaniach w roku 2000 zaobserwowa-
no statystycznie istotne réznice pomi¢dzy osobami depresyjnymi i niedepresyjnymi
w okresie adolescencji. Osoby depresyjne rzadziej deklarowaty, ze ich mieszka-
nie posiada 3 lub wigcej pokoi (40,9% vs. 58,1% w grupie osob niedepresyjnych;
p=0,011). W obydwu poréwnywanych grupach odsetek osob dysponujacych trzema
lub wigcej pokojami byt wigkszy w roku 2015 — 76,5% w grupie 0séb depresyjnych
178,8% w grupie 0s6b niedepresyjnych. Zmiany zaobserwowane w obu grupach byty
statystycznie istotne (tab. 2).

Tabela 2. Charakterystyka demograficzno-spoleczna oséb przebadanych powtérnie

w latach 2000 oraz 2015
. Depresyjni w roku 1985 Niedepresyjni w 1985
Wyszczegdlnienie
2000 2015 p 2000 2015 p
Srednie 63(71,6) | 14(412) (718 3;) 34 (50,7)
Wyksztatcenie 0,002 4{‘1 0,006
Wyzsze 25(28,4) | 20(58,8) (29.9) 33 (49,3)
. 2 23 9
Nie 12 (13,6) (5.9) (15,5) (13.8)
Praca 0,345* 15 0,750
Tak 76 (86,4) | 32(94,1) (845) 56 (86,2)
0 g 7 125
< 50% $redniej | 73 (91,3) (212) ©12) 17 (27,0)
Dochody 7 <0,001 p <0,001
0t
> 50% $rednigj 8.9) 26 (78,9) ) 46 (73,0)
8 62
| . <3 52 (59,1) (23.5) (419) 14.(21,2)
Liczba pokoi <0,001 % 0,004
>=3 36 (40,9) | 26(76,5) (58.1) 52 (78,8)

Respondentéw zapytano réwniez o to, czy sg osobami samotnymi. Zaré6wno
w grupie os6b depresyjnych, jak i niedepresyjnych odsetek osob deklarujacych, ze sg
samotne, w 2000 roku byl nieznacznie wigkszy w poréwnaniu z rokiem 2015 (17,6%
vs. 14,8% w grupie 0sob depresyjnych oraz 17,9% vs. 13,0% w grupie osob niedepre-
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syjnych). Roznice te nie byly statystycznie istotne. Odnotowano tez, ze w badaniach
z 2015 roku nizszy (nieistotnie) byt odsetek 0osob deklarujacych rozpad poprzednich
zwigzkow (30,3% vs. 39,3% w roku 2000 w grupie 0sob depresyjnych oraz 26,1% vs.
30,5% w grupie 0sob niedepresyjnych w okresie adolescencji).

W badaniach poréwnawczych prowadzonych w 2000 roku znacznie czg$ciej
osoby depresyjne niz niedepresyjne deklarowaty posiadanie dzieci (75,0% vs. 61,5%;
p=0,033). Poréwnujac dane uzyskane w 2015 roku, ustalono, ze odsetek osob posia-
dajacych dzieci to 82,4% w grupie os6b depresyjnych (w poréwnaniu z rokiem 2000
roznica jest nieistotna statystycznie) i 90,9% badanych w grupie 0oso6b niedepresyjnych
(statystycznie istotna roznica w odniesieniu do roku 2000; p < 0,001).

Odnotowano réwniez, ze w grupie osob depresyjnych w roku 2015 czgstos¢ kon-
taktow z osobami spoza rodziny byta nizsza niz w badaniach prowadzonych 15 lat
wczesniej, jednak roznica ta nie byta istotna statystycznie. Natomiast w grupie osob
niedepresyjnych czestos¢ spotkan z innymi osobami byta znaczaco nizsza w roku 2015,
kiedy to 20,0% respondentow deklarowato odbywanie takich spotkan co najmniej
raz w tygodniu, w porownaniu z 47,6% w roku 2000, a odsetek osob deklarujacych
uczestnictwo w takich spotkaniach rzadziej niz raz w miesiacu byl wyzszy w roku
2015 (46,2% vs. 14,3% w roku 2000; p < 0,001).

Tabela 3. Sytuacja rodzinna oraz spotkania z osobami spoza rodziny wsrod osob
przebadanych powtérnie w latach 2000 oraz 2015

o Depresyjni w 1985 Niedepresyjni w 1985
Wyszczegolnienie
2000 2015 p 2000 2015 p
. 127
Nie 75(85,2) | 28 (824 55 (82,1
Osoba samotna (852 (®24) 0695 | (87,0) (©21) 0,347
Tak 13(14,8) | 6(17,6) 19(13,0) | 12(17,9)
Brak
Zakoriczenie danych 51(60,7) | 23(69,7) 0.364 98 (69,5) | 48(73,8) 0524
wczesniejszych zwigzkow - ’ '
Rozstanie | 33(39,3) | 10(30,3) 43 (30,5) | 17(26,2)
o Nie 22(25,0) | 6(17,6) 57(38,5) | 6(9,1)
Posiadanie dzieci 0,387 <0,001
Tak 66 (75,0) | 28(82,4) 91(61,5) | 60(90,9)
“f;g'z V1 40uss) | 13(304) 7047.6) | 13(200)
Spotkania poza rodzing, Umies. | 31(35.2) | 9(27.3) 0,260 56(38.1) | 22 (338 <0,001
Rzadziej | 17 (19,3) | 11(33,3) 21(14,3) | 30(46,2)

Zaréwno w grupie os6b depresyjnych, jak i niedepresyjnych zaobserwowano
znaczaco mniejsza czestos¢ palenia papierosow w roku 2015 — w grupie os6b de-
presyjnych byto to 11,8% vs. 31,0% w roku 2000 (p = 0,029), natomiast wsrdéd osob
niedepresyjnych 7,5% w poréwnaniu z 23,6% w poprzednim badaniu (p = 0,005).

Poréwnanie badan przeprowadzonych w roku 2000 i 2015 wskazuje, ze wsrod
0s6b depresyjnych w roku 2015 mniej byto 0séb niepijacych, natomiast wigcej 0sob
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deklarujacych spozywanie alkoholu kilka razy w tygodniu oraz tych spozywajacych
alkohol codziennie niz w badaniach prowadzonych 15 lat wczesniej. Rdznica ta nie
byta jednak istotna statystycznie (p = 0,052). Z kolei w grupie 0s6b niedepresyjnych
odsetek 0sob niepijacych w roku 2015 byt wigkszy (28,8% vs. 23,6% w roku 2000 )
i zarazem wyzszy byt odsetek osob pijacych alkohol kilka razy w tygodniu lub cz¢scie;.
Podobnie jak w grupie 0so6b depresyjnych réznica pomigedzy dwoma badaniami nie
byta statystycznie istotna (p = 0,084).

Tylko dwie osoby (z grupy osob niedepresyjnych) deklarowaty przyjmowanie
narkotykow w roku 2000. Nikt z badanych w obydwu grupach nie deklarowat przyj-
mowania narkotykow podczas badan w roku 2015.

Tylko jedna osoba w grupie 0s6b depresyjnych w roku 2000 deklarowata, ze byta
karana sagdownie, podczas gdy w roku 2015 nie bylo takich osob w tej grupie. W grupie
0s6b niedepresyjnych karalno$¢ zgtosity 4 osoby (2,7%) w roku 2000 i jedna osoba
(1,5%) w roku 2015.

Tabela 4. Charakterystyka stylu zycia i stanu zdrowia oséb przebadanych powtérnie

w latach 2000 i 2015
o Depresyjni w 1985 Niedepresyjni w 1985
Wyszczegolnienie
2000 2015 p 2000 2015 p
Nie 60(69,0) | 30(88,2) 113 (76,4) | 62 (92,5)
Palenie 4 0,029 5 0,005
Tak 27(31,0) (118) 35(23,6) 75)
Nie piie | 30 (34,5) ( 1;6) 35(23,6) | 19(288)
<ifydz. | 43(494) | 17(50,0) 85(574) | 28 (424)
Alkohol 8 0,052 0,084
<=5tydz. | 13(14,9) 25(16,9) | 12(21,2)
(23,5)
1 3 3 5
>Siydz. 1 (g ) ©.9) 20 | 76
Nie | 88(100,0) | 34 (100,0) 146 (98,6) (1830)
Narkotyki 1,000 1,000*
Tak - . 2 -
(14)
Nie 85(98,8) | 34(100,0) 143 (97,3) | 65(98,5)
Karany 1 1,000* 4 1 1,000
T ) ' en | ()
Powazna choroba Nie 60(682) | 23(67.6) 0055 113 (76,4) | 51(76,1) 0070
w okresie 15 lat Tak 28(31,8) | 11(324) | 35(236) | 16(23,9) |
Nie 83(94,3) | 33(97,1) 144 (97,3) | 64 (95,5)
Choroba psychiczna 5 1 1,000* 4 3 0,680*
B en | e en | @

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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. 20
Nie 61(70,9) | 10(50,0 97 (65,5
Pobyt w szpitalu (70.9) 50.0) 0,073 (€53) (476) | 0,120
Tak 25(29,1) | 10(50,0) 51(345) | 22(524)
Dyskusja

Antoni Kepinski przedstawit oryginalne ujgcie ztozonosci problemu podatno$ci
na wystegpowanie zaburzen psychicznych w okresie adolescencji i swoisto$ci psycho-
patologii dorastania [7]. Zaproponowat rozpatrywanie adolescencji wesp6t z innymi
okresami w zyciu czlowieka, ktore charakteryzujg si¢ jednoczesnym wystepowaniem
powaznych przemian biologicznych, psychicznych i spotecznych. Opart si¢ na kon-
cepcji rozwoju przez kryzys, wprowadzajac przy tym cato$ciowe spojrzenie na row-
noleglto$¢ 1 interakcyjnos¢ zmian w czynno$ciach uktadu wewnatrzwydzielniczego,
ksztattu i funkcjonowania ciata, zmian sprawnos$ci mozgu, zmian w czynnos$ciach
psychicznych oraz zmian w funkcjonowaniu spotecznym. Istotny w koncepcji Ke-
pinskiego jest tez procesualny charakter przetomu. Nie podejmuje on rozstrzygajacej
decyzji w kwestii normatywnoS$ci—patologii przejawow towarzyszacych przetomom
psychobiologicznym. Zwraca jednak uwage na to, ze wszystkie nosza cechy depresyj-
nos$ci. W odniesieniu do tych, ktore towarzysza dorastaniu, poshuzyt si¢ nazwa ,,depresja
mtodziencza”. Jest wigc ona odrebnym zespotem, na ktory sktadajg si¢ zaburzenia
nastroju, Igk, zaburzenia w zachowaniu oraz znaczne nasilenie autodestrukcji.

Terapeuci o orientacji psychodynamicznej opisywali dynamike procesu dorastania,
zwracajac uwage na jego kryzysowy charakter i gtowny problem, jakim jest okre-
$lenie wiasnej tozsamosci [21], oraz na znaczenie zwigzku z rodzicem tej samej pitci
dla jej formowania [22]. Koncentracja na podmiotowej roli adolescenta pozwolita na
sformutowanie tezy o zadaniowym charakterze rozwoju w okresie dorastania. Nowe
umiejetnosci 1 sprawno$ci postrzegane sg wedtug tej tezy jako zadania rozwojowe,
ktorych osiagniecie wymaga aktywnosci 1 wysitku, a niepowodzenia niekorzystnie
wplywaja na stosunek do samego siebie. Podstawowe znaczenie w genezie depresji
mtlodzieficzej ma w tym ujeciu niestabilno§¢ budowanego dopiero obrazu samego
siebie 1 rozbiezno$¢ migdzy idealnym (oczekiwanym) obrazem siebie a ulegajacym
statym wahaniom w wyniku sukcesow i niepowodzen w realizacji zadan rozwojo-
wych realnym obrazem siebie. Napiecie miedzy idealnym obrazem ,,ja” a chwiejnym
i niestabilnym realnym (aktualnym) obrazem siebie jest postrzegane zaro6wno jako
sita napedowa do realizacji zadan rozwojowych dorastania, jak i zrédto dyskomfortu
i cierpienia bedacych istotg depres;ji.

Obecnie obowigzujaca klasyfikacja ICD-10 opisuje objawy depresji mtodzienczej,
zaleznie od jej postaci, jako epizod depresji tagodny (F32.0), zaburzenia depresyjne
nawracajace, epizod depresyjny tagodny (F33.0), dystymie (F34.1) czy tez zaburzenia
depresyjne i lgkowe mieszane (F41.2) oraz depresyjne zaburzenia zachowania (F92.0).

Analiza przedstawionych badan katamnestycznych wskazuje na kilka istotnych
aspektow odleglych konsekwencji depresyjnosci stwierdzanej w okresie dziecinstwa
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1 adolescencji w populacjach nieklinicznych. Jednorazowy epizod zaburzen depresyj-
nych niekoniecznie bedzie predyktorem zaburzen psychicznych w wieku p6zniejszym.
Wigksze znaczenie ma tu chroniczno$¢ objawow. Objawy depresyjne w istotny spo-
sob — w kontekscie ich odleglych konsekwencji — wigza si¢ z objawami lekowymi,
ale tez ré6znorodnymi konsekwencjami zdrowotnymi czy zyciowymi. Zaleznos$ci
obserwowane w wypadku kobiet moga r6zni¢ si¢ istotnie w tym wzgledzie od tych
wystepujacych u mezezyzn. Wspdtwystepowanie innych probleméw psychicznych
moze za§ w znaczacy sposob wplywac na wystepowanie probleméw psychicznych
w dorostosci u depresyjnych nastolatkow. Wptyw psychopatologii z okresu rozwo-
jowego z czasem wydaje si¢ zmniejszaé, lub tez bardziej istotne okazujg si¢ inne
pojawiajace si¢ z czasem czynniki.

Analiza wynikow trzydziestoletniego badania prospektywnego powigzan miedzy
depresyjnoscia w okresie dorastania u nieleczonych adolescentow a zdrowiem i funk-
cjonowaniem w dorostosci wskazuje, ze wbrew przewidywaniom pojawienie si¢ depre-
sji w tej fazie rozwoju nie moze by¢ traktowane jako predyktor zaburzen psychicznych
w pdzniejszym zyciu. Hipoteza predykcyjnej wartosci depresji mtodzienczej wynikata
z badan nad wspotwystepowaniem zespotow psychopatologicznych u dorastajacych
[10, 13, 23, 24]. Dwukrotna ocena: w potowie okresu katamnestycznego i na jego
koncu, a wiec w poczatkach czwartej dekady zycia badanych oraz w potowie dekady
piatej, przynosi jednak informacje o odmiennosciach w zyciu oso6b depresyjnych
w adolescencji i tych, u ktorych depresji wowczas nie stwierdzano. Osoby depresyjne
w adolescencji wezesniej zostawaly rodzicami. W pigtej dekadzie zycia jednak czeSciej
pozostawaly bezdzietne niz ich niedepresyjni w adolescencji rowiesnicy. W drugiej
potowie okresu katamnestycznego, a wigc w czwartej i piatej dekadzie zycia bada-
nych, poprawiaty si¢ ich sytuacja materialna i warunki mieszkaniowe. W poczatkach
czwartej dekady zycia osoby, ktore byty depresyjne w adolescencji, deklarowaty nizsze
dochody 1 gorsze warunki mieszkaniowe. I ta roznica zatarta si¢ w drugiej polowie
okresu katamnestycznego.

Z badan Naickera i wsp. [16] wynikato, ze depresja w adolescencji wiaze si¢
z licznymi zaburzeniami zdrowia (zwlaszcza w ocenie subiektywnej) i czgstszym
korzystaniem z opieki zdrowotnej. Oceny dokonywano w odstepie dziesieciu lat.
Podobne byty wyniki naszej katamnezy pi¢tnastoletniej [24].

Bohman i wsp. [19] natomiast ustalili, Ze depresja w okresie dorastania wigze si¢
z wigksza czestoscig hospitalizacji psychiatrycznych oraz — zwlaszcza u kobiet —z roz-
poznawaniem u badanych dystymii, zaburzen lekowych i behawioralnych. Odmiennos¢
naszych wynikow przypuszczalnie bierze si¢ z réznic w przyjetej metodzie kwalifikacji
wstepnej 1 pozyskiwania danych katamnestycznych, gdyz zespot Bohmana korzystat
z danych rejestrowych. Wyniki badan tych samych autoréw wskazywaty w pietna-
stoletniej katamnezie na powigzania miedzy depresja w adolescencji a korzystaniem
z leczenia psychiatrycznego w okresie pozniejszym (gltdwnie z powodu zaburzen
lekowych i prob samobojczych) [17]. Istotny okazat si¢ dtugi czas utrzymywania si¢
objawow depresji w adolescencji. Jezeli epizody depresji pojawialy si¢ zwiewnie,
losy depresyjnych adolescentow nie roznity si¢ od losow 0s6b z niedepresyjnej grupy
porownawczej.
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Rozstrzygnigcie dylematu predykcyjnego znaczenia depresyjnos$ci w dorastaniu
wymagatoby dokonania oceny zdrowia i losow adolescentow, ktorych depresyjnosé
oceniano, badajac jej utrzymywanie si¢ w czasie.

Wsrod ograniczen prezentowanego badania w pierwszej kolejnosci nalezy wymie-
ni¢ te okolicznos¢, ze dane zbierane byly na podstawie ankiety pocztowej, co wigze
si¢ z mozliwos$cig wystgpienia charakterystycznych dla tego typu narzedzia btedow —
przede wszystkim zwigzanych z konieczno$cig odtworzenia sobie przez respondentow
pewnych faktow z przesztosci, ale rowniez mozliwoscig nieSwiadomego lub tez $wia-
domego znieksztatcenia informacji. Dodatkowo zastosowanie formy ankiety pocztowej
wigze si¢ tez posrednio ze stosunkowo niskim odsetkiem uzyskanych zwrotow ankiet
— jest to typowy problem dotyczacy wielu tego rodzaju badan. Uzyskana zwrotno$¢
ankiet na poziomie 10% wyjsciowe] proby wydaje si¢ dosy¢ niska, jednak nalezy wzigé
pod uwage, ze jest to badanie powtdrzone po uptywie 30 lat od pierwszego badania.
Tak mata liczebnos¢ proby nie pozwala na uzyskanie odpowiedniej mocy statystycznej
wnioskowania, moze by¢ wszakze podstawa do 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 UJ CM (grant K/ZDS/005577). Badanie
uzyskato zgode Komisji Bioetycznej UJ CM (122.6120.169.2015).
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