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Depresja wśród młodzieży  
— problem wciąż aktualny
Depression among adolescents — still actual problem
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Streszczenie
Wstęp. Depresja wśród nastolatków jest częstym problemem, szczególnie zaś w okresie późnej adolescencji. 
Cel pracy. Celem badania była ocena częstości zaburzeń depresyjnych wśród uczniów klas maturalnych, a także ocena zaburzeń współistniejących.
Materiał i metody. Badanie przeprowadzono wśród 70 uczniów klas maturalnych w wieku 18 lat (45 dziewcząt i 23 chłopców). W badaniu 
wykorzystano test Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD PHQ).
Wyniki. W badanej grupie młodzieży zaburzenia depresyjne rozpoznano wstępnie u 25,7% badanych (18 osób). Tylko troje z nich (17,6%) przyj-
mowało leki przeciwdepresyjne. U 94,4% tej grupy współwystępowały także inne zaburzenia: zaburzenia snu (94,1%), myśli samobójcze (47,1%), 
zespół lękowy z napadami lęku (17,6%), inne zaburzenia lękowe (17,6%), nadużywanie alkoholu (17,6%), zaburzenia odżywiania (11,8%). Objawy 
nadużywania alkoholu były obecne u 25,7% badanych uczniów. Myśli samobójcze deklarowało 14,3% adolescentów. 
Wnioski. 1. W badanej grupie uczniów najczęstszymi zaburzeniami były depresja i nadużywanie alkoholu. 2. Szczególnie częstym objawem wśród 
uczniów z depresją były zaburzenia snu oraz myśli samobójcze. 3. Większość uczniów ze wstępnie zdiagnozowaną depresją nie przyjmowała leków. 
4. Ocena objawów depresyjnych przez psychologa szkolnego i lekarza rodzinnego wydaje się ważnym elementem prowadzącym do diagnozy i terapii.
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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 par ticipants (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 par ticipants 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 present in 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 par ticularly 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 impor tant 
element leading to diagnosis and therapy.
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Wstęp
Depresja wśród nastolatków od lat stanowi 
obszar zainteresowania psychiatrów i psy-
chologów klinicznych [1]. Z badań wynika, 
że depresja występuje u około 20%, a nawet 
65% nastolatków, 25% z nich wymaga lecze-
nia [1–3]. Podkreśla się, że depresja w wie-
ku młodzieńczym może być traktowana jako 
specyficzna reakcja związana z rozwojem, jak 
i jednostka nozologiczna, to zaś rozróżnienie 
warunkuje terapię [4]. 

Cel pracy
Celem pracy była ocena częstości występo-
wania zaburzeń depresyjnych oraz zaburzeń 
współistniejących i czynników stresowych 
wśród uczniów klas maturalnych liceów ogól-
nokształcących.

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono wśród 70 uczniów. 
W anonimowym badaniu wzięło udział 
45 dziewcząt i 23 chłopców w wieku 18 lat. 
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W badaniu wykorzystano test Primary Care 
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD 
PHQ), służący wstępnej ocenie najczęstszych 
zaburzeń psychicznych [5].

Wyniki
W badanej grupie młodzieży częstość zabu-
rzeń depresyjnych wyniosła 25,7%. Na wystę-
powanie epizodu depresji wskazywały wyniki 
pięciu osób. U 14,3% spośród badanych wy-
stępowały myśli samobójcze. Zaburzenia snu 
deklarowało 62,9%, nadużywanie alkoholu 
25,7% (18 osób). Tylko pięć osób z całej grupy 
(7,1%) przyjmowało leki przeciwdepresyjne. 
W grupie osób z depresją problemy ze snem 
deklarowało 88,9%, u trzech osób (16,7%) 
występowały objawy nadużywania alkoho-
lu. Myśli samobójcze obecne były u 44,5% 
uczniów z depresją. Leki przyjmowało jedynie 
troje z nich (16,7%). Dwie osoby, u których 
nie rozpoznano depresji, także deklarowały 
myśli samobójcze. 

Wśród najsilniejszych stresorów 76,5% 
wymieniło czynniki związane z funkcjonowa-
niem w szkole (tab. 1).

Dyskusja
Rezultaty naszego badania wpisują się w wy-
niki badań polskich, które donoszą, że oko-
ło 20% 18-latków cierpi na depresję [1, 3]. 
W badaniu prospektywnym, w którym prezen-
towano wyniki z lat 1984 i 2001, odsetki te 
wyniosły odpowiednio 27,4% oraz 26,7% [6]. 
Wyższą częstość depresji zanotowała Jakle-
wicz i wsp. [3], co zapewne wynika z odmien-
ności zastosowanych metod.

Zaburzenia snu są bardzo częstym zjawi-
skiem wśród adolescentów, wysoki jest tak-
że odsetek osób nadużywających alkoholu 
(25,7%). W ogólnopolskim badaniu na temat 
problemu spożywania alkoholu odnotowano 
występowanie tego problemu u 23% badanych 
uczniów [7]. Współistniało ono także z de-
presją. Uważa się, że nadużywanie alkoholu 
stanowi wręcz regułę wśród młodzieży z zabu-
rzeniami psychicznymi, a podwójna diagnoza 
powinna budzić szczególną czujność [8, 9]. 
W naszym badaniu 10 nastolatków deklaro-
wało myśli samobójcze; warto zwrócić uwa-
gę, że tylko u dwóch z nich nie rozpoznano 

depresji. Badania pokazują, że młodzi ludzie 
po próbach samobójczych częściej niż ich ró-
wieśnicy wskazują na problemy szkolne, czę-
ściej cierpią na zaburzenia psychiczne, a przed 
podjęciem próby samobójczej przez około rok 
towarzyszą im myśli suicydalne [10–12]. 

W prezentowanym badaniu wśród naj-
silniejszych stresorów uczniowie wskazywali 
te związane ze szkołą. Na podobne czynniki 
stresowe, sprzyjające depresji wśród młodzie-
ży, zwracają uwagę inni autorzy, wymieniając 
wśród nich: stres szkolny, niewłaściwe mecha-
nizmy adaptacyjne w sytuacji stresu, kryzys 
rodzinny, konieczność podjęcia nowych ról 
społecznych [4, 11, 13, 14]. 

Wynikiem zasługującym na uwagę jest 
fakt, iż jedynie nieliczni z uczniów deklaro-
wali przyjmowanie leków. Świadczyć to może 
o niechęci do deklaracji na ten temat lub o nie-
dodiagnozowaniu depresji wśród młodzieży 
i stąd wynikającym braku terapii. Wydaje się, 
że lekarze podstawowej opieki zdrowotnej 
oraz psycholodzy szkolni mogą przyczynić się 
do poprawy sytuacji w zakresie rozpoznawania 
depresji wśród adolescentów, a co za tym idzie 
do szybkiego wdrożenia terapii [15]. Godny 
zaufania pracownik szkoły i lekarz rodzinny 
to — obok rodziny — jedne z najważniejszych 
ogniw z walce z depresją młodzieży. 

Tabela 1

Czynniki stresowe wskazane przez 
młodzież (n = 51)

Rodzaj czynnika stresowego Liczba  
badanych, 

n (%)

Szkoła 24 (47,0)

Matura 12 (23,5)

Przyszłość 5 (9,8)

Dom 4 (7,8)

Związek 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 zajęć 1 (2)

Choroba 1 (2)

Inne 2 (3,9)
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