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Depresja wsrod miodziezy
— problem wciaz aktualny

Depression among adolescents — still actual problem

STRESZCZENIE

Wstep. Depresja w$rdd nastolatkow jest czgstym problemem, szczegdlnie za$ w okresie poznej adolescenciji.

Cel pracy. Celem badania byta ocena czestosci zaburzen depresyjnych wsrdd uczniow klas maturalnych, a takze ocena zaburzen wspotistniejacych.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 70 ucznidow klas maturalnych w wieku 18 lat (45 dziewczat i 23 chtopcow). W badaniu
wykorzystano test Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD PHQ).

Wyniki. W badanej grupie mtodziezy zaburzenia depresyjne rozpoznano wstepnie u 25,7% badanych (18 osab). Tylko troje z nich (17,6%) przyj-
mowato leki przeciwdepresyjne. U 94,4% tej grupy wspotwystepowaty takze inne zaburzenia: zaburzenia snu (94,1%), my$li samobojcze (47,1%),
zespot lekowy z napadami leku (17,6%), inne zaburzenia lekowe (17,6%), naduzywanie alkoholu (17,6%), zaburzenia odzywiania (11,8%). Objawy
naduzywania alkoholu byty obecne u 25,7% badanych ucznidw. Mysli samobojcze deklarowato 14,3% adolescentow.

Whioski. 1. W badanej grupie uczniow najczestszymi zaburzeniami byty depresja i naduzywanie alkoholu. 2. Szczego6lInie czgstym objawem wsrod
uczniow z depresjg byty zaburzenia snu oraz my$li samobdjcze. 3. Wigkszo$¢ uczniow ze wstepnie zdiagnozowang depresja nie przyjmowata lekow.
4. Ocena objawow depresyjnych przez psychologa szkolnego i lekarza rodzinnego wydaje sie waznym elementem prowadzacym do diagnozy i terapii.
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Stowa kluczowe: depresja, naduzywanie alkoholu, adolescenci

ABSTRACT

Introduction. Depression in adolescents is a common problem with especially high prevalence noted in late adolescence.

Aim of the study. The aim of the present study was to assess the prevalence of depressive disorders among high school graduates. The purpose
was also to assess disorders coexisting with depression.

Material and methods. The study involved 70 students (45 girls and 23 boys), each one of them was 18. We used Primary Care Evaluation of
Mental Disorders Patient Health Questionnaire (PRIME-MD PHQ).

Results. In the study group depressive disorders were preliminarily diagnosed in 25.7% of participants (18 students). Only 3 of them (17.6%)
declared antidepressants taking. In 94.4% of this group other disorders were present: 94.1% of depressive students had sleep disorders, 47.1%
students declared suicidal thoughts. Panic disorder was diagnosed in 3 participants with depression (17.6%), other anxiety disorder in 17.6% and
alcohol abuse in 17.6%. Eating disorders were diagnosed in 2 adolescents (11.8%). Symptoms of alcohol abuse were presentin 25.7% of studied
students. 14.3% of adolescents declared suicidal thoughts.

Conclusions. 1. In the studied sample of students the most prevalent disorders were depression and alcohol abuse. 2. Among students with depres-
sion particularly common were sleep disorders and suicidal thoughts. 3. The majority of students with preliminary diagnosis of depression were
not taking antidepressant agents. 4. Assessment of depressive symptoms by school psychologist and family physician seems to be an important
element leading to diagnosis and therapy.
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WSTEP

Depresja wsrod nastolatkéw od lat stanowi
obszar zainteresowania psychiatréw i psy-
chologdéw klinicznych [1]. Z badan wynika,
ze depresja wystepuje u okoto 20%, a nawet
65% nastolatkéw, 25% z nich wymaga lecze-
nia [1-3]. PodkreSla si¢, ze depresja w wie-
ku mtodzieficzym moze by¢ traktowana jako
specyficzna reakcja zwiazana z rozwojem, jak
ijednostka nozologiczna, to zas rozroznienie
warunkuje terapi¢ [4].

GEL PRACY

Celem pracy byla ocena czestoSci wystepo-
wania zaburzen depresyjnych oraz zaburzef
wspotistniejacych i czynnikéw stresowych
wsrdd ucznidw klas maturalnych liceéw ogdl-
noksztatcacych.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono wsrdd 70 ucznidw.
W anonimowym badaniu wzi¢lo udziat
45 dziewczat i 23 chlopcoéw w wieku 18 lat.
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W badaniu wykorzystano test Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD
PHQ), stuzacy wstepnej ocenie najczestszych
zaburzen psychicznych [5].

WYNIKI
W badanej grupie mlodziezy czgsto$¢ zabu-
rzef depresyjnych wyniosta 25,7%. Na wyste-
powanie epizodu depresji wskazywaty wyniki
pieciu 0s6b. U 14,3% sposréd badanych wy-
stepowaly my§li samobdjcze. Zaburzenia snu
deklarowato 62,9%, naduzywanie alkoholu
25,7% (18 os6b). Tylko piec 0séb z catej grupy
(7,1%) przyjmowato leki przeciwdepresyjne.
W grupie 0s6b z depresja problemy ze snem
deklarowato 88,9%, u trzech oséb (16,7%)
wystepowaly objawy naduzywania alkoho-
lu. Mysli samobdjcze obecne byly u 44,5%
uczniow z depresja. Leki przyjmowalo jedynie
troje z nich (16,7%). Dwie osoby, u ktérych
nie rozpoznano depresji, takze deklarowaty
myS$li samobdjcze.

W§réd najsilniejszych stresorow 76,5%
wymienito czynniki zwigzane z funkcjonowa-
niem w szkole (tab. 1).

DYSKUSJA

Rezultaty naszego badania wpisuja si¢ w wy-
niki badan polskich, ktére donosza, ze oko-
to 20% 18-latkéw cierpi na depresje [1, 3].
W badaniu prospektywnym, w ktérym prezen-
towano wyniki z lat 1984 i 2001, odsetki te
wyniosty odpowiednio 27,4% oraz 26,7% [6].
Wyzsza czgstos$é depresji zanotowata Jakle-
wicz i wsp. [3], co zapewne wynika z odmien-
nosci zastosowanych metod.

Zaburzenia snu sa bardzo czg¢stym zjawi-
skiem wsrod adolescentow, wysoki jest tak-
ze odsetek os6b naduzywajacych alkoholu
(25,7%). W ogdlnopolskim badaniu na temat
problemu spozywania alkoholu odnotowano
wystepowanie tego problemu u 23% badanych
uczniéw [7]. Wspotistniato ono takze z de-
presja. Uwaza sig, ze naduzywanie alkoholu
stanowi wrecz regule wérdd mtodziezy z zabu-
rzeniami psychicznymi, a podwéjna diagnoza
powinna budzi¢ szczegdlna czujnos¢ [8, 9].
W naszym badaniu 10 nastolatkéw deklaro-
wato mySli samobdjcze; warto zwrdci¢ uwa-
ge, ze tylko u dwoch z nich nie rozpoznano
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Tabela 1

Rodzaj czynnika stresowego Liczba
badanych,
n (%)
Szkota 24 (47,0)
Matura 12 (23,5)
Przyszto$é 5(9,8)
Dom 4(7,8)
Zwigzek 4 (7,8)
Kondycja finansowa 3(5,9)
Konkretne przedmioty szkolne 3(5,9)
Waga 2 (3,9
Problemy emocjonalne 1(2)
Praca 1(2)
Nadmiar zajec 1(2)
Choroba 1(2)
Inne 2(3,9)

depresji. Badania pokazuja, ze mlodzi ludzie
po prébach samobdjczych czesciej niz ich r6-
wieénicy wskazuja na problemy szkolne, czg¢-
Sciej cierpia na zaburzenia psychiczne, a przed
podjeciem proby samobdjczej przez okoto rok
towarzysza im mysli suicydalne [10-12].

W prezentowanym badaniu w§rdd naj-
silniejszych stresoréw uczniowie wskazywali
te zwigzane ze szkota. Na podobne czynniki
stresowe, sprzyjajace depresji wsréd mtodzie-
7y, Zwracaja uwage inni autorzy, wymieniajac
wsrdd nich: stres szkolny, niewta$ciwe mecha-
nizmy adaptacyjne w sytuacji stresu, kryzys
rodzinny, konieczno$¢ podjecia nowych rol
spotecznych [4, 11, 13, 14].

Wynikiem zaslugujacym na uwage jest
fakt, iz jedynie nieliczni z uczniéw deklaro-
wali przyjmowanie lekow. Swiadczy¢ to moze
o niecheci do deklaracji na ten temat lub o nie-
dodiagnozowaniu depresji wSrod miodziezy
i stad wynikajacym braku terapii. Wydaje sig,
ze lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz psycholodzy szkolni moga przyczynié si¢
do poprawy sytuacji w zakresie rozpoznawania
depresji wérdd adolescentéw, a co za tym idzie
do szybkiego wdrozenia terapii [15]. Godny
zaufania pracownik szkoly i lekarz rodzinny
to — obok rodziny — jedne z najwazniejszych
ogniw z walce z depresja mtodziezy.

Aleksandra Dymowska,
Katarzyna Nowicka-Sauer
Depresja wsrod miodziezy
— problem wciaz aktualny

125



126

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

PISMIENNICTWO

1.

Modrzejewska R., Bomba J. A comparative study of
adolescent depression among high school pupils in
a large Polish city. Arch. Psychiatry Psychotherapy
2010; 2: 17-22.

Kotodziejek M. Depresja u dziecii mfodziezy: podsta-
wy teoretyczne, psychoterapia poznawczo-behawio-
ralna. Psychoterapia 2008; 2: 15-33.

Jaklewicz H., Baranska Z., Deli D., Plich M., Woz-
niak A. Zaburzenia depresyjne u mtodziezy w okre-
sie transformaciji spotecznej. Psychiatr. Psychol. Klin.
2001; 1: 26-36.

Iniewicz G. The specific features of adolescent
depression - from developmental reaction to clini-
cal syndrome. Polish. Psychol. Bulletin 2008; 39:
154-157.

Spitzer R.L., Kroenke K., Williams J.B. Validation and
utility of a self-report version of PRIME-MD: the PHQ
primary care study. JAMA 1999; 282: 1734-1744.
Bomba J., Modrzejewska R. Prospektywne badanie
dynamiki depresji u mtodziezy w $redniej fazie dora-
stania. Psychiatr. Pol. 2006; 4: 683-695.

Woijtyta A., Bojar I., Bilinski P Problem spozywania
alkoholu wérod mtodziezy w Polsce. Med. Ogdlna
2010; 16: 4.

Deas D., Brown E.S. Adolescent substance abuse
and psychiatric comorbidities. J. Clin. Psychiatry
2006; 67: e02.

Galaif E.R., Sussman S., Newcomb M.D., Locke
T.F. Suicidality, depression, and alcohol use among
adolescents: A review of empirical findings. Int.
J. Adolesc. Med. Health 2007; 19: 27-35.

. Gmitrowicz A., Dubla W. Zachowania samobdjcze

w reprezentatywnej grupie mtodziezy z terenu todzi.
Psychiatr. Psychol. Klin. 2001; 3: 236.

. Herpertz-Dahlmann B., Buhren K., Remschmidt H.

Growing upis hard. Mental disorders in adolescents.
Dtsch. Arztebl. Int. 2013; 110: 432—440.

. Hawton K., Saunders K., Topiwala A., Haw C. Psy-

chiatric disorders in patients presenting to hospital
following self-harm: a systematic review. J. Affect.
Disord. 2013; 151: 821-830.

. Bomba J. Spojrzenie na depresje z perspektywy psy-

choterapii. Psychoterapia 2009; 1: 35-42.

. Talik E. Specyfika stresu szkolnego i strategie radze-

nia sobie z nim przez mtodziez w okresie dorastania.
Horyzonty Psychologii 2011; 1: 127-137.

. Cheung A.H., Kozloff N., Diane Sacks D. Pediatric

depression: An evidence-based update on treatment
interventions. Curr. Psychiatry Rep. 2013; 15: 381.

www.fmr.viamedica.pl



