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Zachowania depresyjne miodziezy
jako problem w zakresie Zdrowia
Publicznego

Streszczenie

Depresja jest zaburzeniem natury psychicznej, ktore cha-
rakteryzuje si¢ wystagpieniem szeregu objawow podstawo-
wych, do ktorych nalezy obnizenie nastroju, zaburzenie
rytméw biologicznych, spowolnienie psychoruchowe oraz
lek i objawy somatyczne, a takze pojawieniem si¢ innych
objawow nieswoistych. Na $wiecie nieustannie wzrasta
liczba badan po$wigconych tematyce depresji, gdyz przyj-
muje si¢, ze coraz czgséciej dotyka ona spoteczenstwo i za
kilka lat moze sta¢ si¢ jedng z glownych przyczyn niepetno-
sprawnosci. Aktualnie podkresla sig, ze dos¢ powszechnym
problemem sg takze zachowania depresyjne wsrod mtodzie-
7y, co stanowi odrgbng jednostke chorobowa, znang jako
depresja mtodziencza, gdzie niezwykle cig¢zko jest zdiagno-
zowac chorobe ze wzgledu na przemiany typowe dla okresu
dorastania. Utrzymujace si¢ zle samopoczucie, kiotliwosc,
wahania nastroju, bezsenno$¢, brak koncentracji, zmiany
apetytu czy zaburzenia somatyczne nie zawsze musza by¢
skutkiem burzliwego dojrzewania, ale mogg to by¢ pierwsze
objawy depresji, ktore wkrotce moga przyczyni¢ si¢ do
powstania mysli destrukcyjnych a nawet prob samoboj-
czych. Szczegodlnie podatne sa dziewczgta, tym bardziej
pochodzace z rodzin patologicznych, obcigzone problemami
rodzinnymi, stresem w szkole czy najblizszym otoczeniu.
Wiele nastolatkow sigga wowczas po roznego rodzaju
uzywki, aby poradzi¢ sobie ze stresem, co dodatkowo pogle-
bia chorob¢. Mimo, iz na przestrzeni lat wlasny obraz mto-
dziezy poprawit sig, to niepokojaca jest nie tylko wzrastajaca
zachorowalno$¢ adolescentow na depresje, ale takze fakt,
iz wigkszo$¢ mlodych osob nie zwraca si¢ o pomoc do
nikogo, a przebieg choroby jest zazwyczaj przewlekly,
nawracajacy i bardzo czgsto konczy sig¢ tragicznie
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Depressive behaviors among
adolescents as a Public Health
problem

Abstract

Depression is a mental disorder characterized by a number
of basic symptoms like low mood, biological rhythm disor-
ders, psychomotor slowdown, anxiety and somatic symp-
toms and also other unspecific symptoms. The number of
world’s research studies connected with depression grows
continually because it affects the society more and more and
in a couple of years it may become the main cause of dis-
ability. Currently it is emphasized that depressive behaviors
among young people are very common and it is extremely
hard to diagnose the adolescent depression because of the
typical changes for the puberty period. Permanent malaise,
pugnacity, mood swings, insomnia, lack of concentration,
appetite changes or somatic disorders do not always seem to
be the effects of the maturing period but often they are the
first, discreet symptoms of depression that soon may contrib-
ute to self-destructive thoughts and even suicidal tendencies.
Particularly sensitive are girls, not stress resistant, especially
from pathological families with a lot of problems at home or
among peers. To react to those situations a lot of teenagers
try the stimulants that intensify the disease. Even though
within a couple of years the adolescent self-esteem has
improved, very worrying is the fact that the morbidity still
increases and moreover most of young people do not look
for any help and the course of the disease is usually chronic,
recurrent and very often it terminates tragically.

Key words: depression, adolescents, adolescence, behavior,
mood.
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WPROWADZENIE

Depresja, szczegodlnie wsrod laikow, jest najczesciej koja-
rzona jedynie ze stanem obnizonego nastroju, poczuciem
smutku, zmgczeniem i negatywnym nastawieniem do §wiata.
Jednakze istota zaburzen depresyjnych w ujeciu psychia-
trycznym czy tez psychologicznym jest powaznym stanem
chorobowym natury psychicznej, stanowigcym niemate
obciazenie spoteczne, ktore coraz czg$ciej wysuwa si¢ na
pierwszy plan w$rod problemow zdrowotnych.

Wedhug danych Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (WPA 2005), przewiduje si¢, iz w 2020 roku depresja
bedzie na $wiecie drugg pod wzglgdem czestosci przyczyna
niepelnosprawnosci (a w krajach uprzemystowionych nawet
pierwsza).

Poza objawami, ktore moga wybitnie ograniczy¢ zycie
towarzyskie i codzienng funkcjonalnos¢ organizmu, nierzad-
ko réwniez dochodzi do podjecia prob samobojczych, ktore
w 15-20% koncza si¢ $miercig.

Fachowa definicja, wedtug Bilikiewicza opisuje depresje
jako komponent choroby afektywnej, obejmujacy kilka cha-
rakterystycznych cech nazywanych tez objawami podstawo-
wymi lub osiowymi oraz szereg innych objawow nieswo-
istych okreslanych jako wtorne. Do objawow podstawowych,
ktére prawdopodobnie wynikaja z procesoOw patogenetycz-
nych lezacych u podloza zespotu, naleza:

obnizenie podstawowego nastroju (depresja jako objaw),
co najczgsciej kojarzone jest z przezywaniem smutku, zobo-
jetnieniem, niemozno$ciag odczuwania radosci ostabienie
tempa procesow psychicznych i ruchowych, nazywane tez
zahamowaniem psychoruchowym, wyrazone spowolnie-
niem tempa procesu myslenia, oslabieniem pamigci, poczu-
ciem niesprawnosci intelektu, spowolnieniem ruchéw loko-
mocyjnych, a czasem catkowitym oslupieniem objawy
somatyczne 1 zaburzenie rytmow biologicznych, zwigzane
z zaburzeniami rytmu snu i czuwania, odzywiania, wahania-
mi nastroju, dysforig (gniewliwo$¢, agresja, rozdraznienie)
lek o charakterze wolno plynacym; utrzymuje si¢ stale,
wykazuje falujace nasilenie

Do objawow wtornych czyli nieswoistych mozna zali-
czy¢ migdzy innymi: urojenia (najczgsciej o charakterze
kary, grzesznosci, hipochondryczne), natr¢tne mysli lub im-
pulsy zwykle o przykrej tresci, zaburzenia funkcjonowania
w grupie spolecznej, utrata zainteresowan, poczucie ciagle-
go zmeczenia, zniechgcenie do zycia, mysli samobojcze [1].

Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob 10, pod
skrotem ICD-10 (“International Classification of Disor-
ders”), aby potwierdzi¢ istnienie epizodu depresyjnego,
musza wystgpowac przez co najmniej dwa tygodnie przynaj-
mniej dwa z trzech ponizszych objawow (podstawowych):

* obnizenie nastroju

 utrata zainteresowan i anhedonia (brak zdolnosci odczu-
wania przyjemnosci)

» zmniejszona energia lub zwigkszona meczliwose,

» oraz najmniej dwa lub wigcej objawow (wtornych, nies-
woistych) takich jak:

» spadek szacunku wzgledem siebie

* poczucie wyrzutow sumienia lub nieuzasadnionej winy

* mysli badZ zachowania suicydalne lub zachowania auto-
agresywne
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* trudnosci z koncentracja
* obnizenie samooceny
* zmiany w zakresie aktywnos$ci psychoruchowe;j
* problemy ze snem wszelkiego typu
e zmiany apetytu.
W omawianej klasyfikacji wyodregbniono kilka typow
diagnostycznych depresji:
 epizod depresyjny (odpowiednik ,,duzej depresji” w kla-
syfikacji DSM-1V)
 stany depresyjne nawracajace w przebiegu zaburzen afek-
tywnych

» grupe przewlektych zaburzen nastroju

e zaburzenia depresyjne wystgpujace w schorzeniach
organicznych, somatycznych oraz zwigzane ze stoso-
waniem lekoéw i innych substancji oraz depresje jako
przejaw reakcji adaptacyjnej

Kryteria diagnostyczne precyzujace depresj¢ endogenng
(cigzka, wlasciwa, kliniczng) zostaty ujete w amerykanskiej
klasyfikacji zaburzen psychicznych pod skrocong nazwa
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, 1994).

Kazdy podzial etiologiczny stanowi swego rodzaju
uproszczenie oceny klinicznej danej jednostki chorobowe;j.
W przypadku depresji wczesniejszy podziat uwzgledniat
depresje:

» endogenne i psychogenne

* pierwotne i wtorne

* wystepujace w przebiegu chordb jedno- i dwubiegu-
nowych

Depresja endogenna oznaczala zaburzenie o etiologii bio-
logicznej, w odréznieniu do psychogennej, ktora powodo-
waty czynniki psychospoteczne (depresja reaktywna jako
reakcja na silny uraz psychiczny oraz nerwicowa jako powi-
ktanie zaburzen nerwicowych i pogorszenie funkcjonowania
spotecznego).Depresja endogenna stanowi synonim zabu-
rzenia wystgpujacego w przebiegu choroby afektywne;.

Z kolei depresja wtorna, w przeciwienstwie do pierwot-
nej, ma miejsce w wyniku innej choroby, zaréwno psychicz-
nej jak i somatycznej lub w zwiazku z przyjmowaniem $rod-
kow farmakologicznych (depresja somatogenna, farmako-
genna).

Aktualnie zrezygnowano z takiej klasyfikacji, poniewaz
kazdy przypadek depresji rozpatruje si¢, uwzgledniajac
wszystkie trzy potencjalne czynniki patogenetyczne: endo-
genne, psychogenna i somatogenne (organiczne), ktore w
réznym stopniu biorg udziat w patogenezie wigkszosci zabu-
rzen depresyjnych [1].

Na $wiecie nieustannic wzrasta liczba badan poswigco-
nych tematyce depresji, poniewaz coraz czg¢sciej dotyka ona
spoteczenstwo. Liczba 0sob objetych depresja w skali §wia-
towej przekracza 10% populacji, natomiast szacuje sig, ze
poziom globalny wystapienia depresji w pewnym momencie
zycia wyniesie ok. 25% [2].

Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne (WPA) podaje,
ze chorobowos¢ depresji rozni si¢ w zalezno$ci od populacji.
W badaniu GBD 2000 (Global Burden of Disease 2000)
wykazano, iz czesto$¢ depresji w przebiegu choroby afek-
tywnej jednobiegunowej dotyczy 1,9% mezezyzn i 5,8%
kobiet.
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Niedawno opublikowano wyniki badan epidemiologicz-
nych przeprowadzonych w 10 réznych krajach na catym
$wiecie w latach 1990-1999 przez International Consortium
for Psychiatric Epidemiology (ICPE) [3].

Do oceny diagnozy uzyto standardowego narze¢dzia
o dowiedzionej mi¢dzynarodowej wiarygodno$ci i nieza-
wodnos$ci: Ztozonego Migdzynarodowego Wywiadu Dia-
gnostycznego (CIDI, Composite International Diagnostic
Interview). Wykazano, iz szacunkowe prawdopodobienstwo
wystapienia depresji w ciggu zycia cztowieka (rozpowszech-
nienie zyciowe) miescito si¢ w przedziale 3—16,9%. Mie-
sigczne rozpowszechnienie choroby wahato si¢ od 0,9%
do 3,9%, natomiast roczne rozpowszechnienie wynosito
od 1,2% do 10%. Wskazniki te byly najnizsze w Japonii,
Turcji i w Czechach, podczas gdy w Stanach Zjednoczo-
nych, Holandii i Brazylii rozpowszechnienie byto najwyz-
sze. Badania zostaly przeprowadzone w grupie wiekowej
pomiedzy 20 a 25 rokiem zycia.
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Brazylia Kanada  Chile Czechy Niemcy Japonia Meksyk Holandia Turcja USA

OLP (lifetime prevelance)-rozpowszechnienie depresji w ciggu fycia

RYCINA 1. Rozpowszechnienie Zyciowe depresji na Swiecie.

Niezalezne badania przeprowadzone w Niemczech oce-
niaja ryzyko zachorowania na duza depresj¢ w ciggu calego
zyciana 17%. Wczesniejsze badania z lat 70. 1 80. XX wieku,
opisuja roczne rozpowszechnienie depresji w Niemczech na
4-6%, najnowsze za$ szacuja wysokos¢ tego wskaznika na
8,3% dorostej populacji. Epidemiolodzy podkreslaja ciagly
wzrost liczby zachorowan a takze mtody wiek w momencie
rozpoznania choroby. Wedle szacunkow Thornicrofta i Sar-
toriusa, 20% przypadkow depresji ma charakter przewlekly.
W ciagu 2 lat od ustagpienia objawow u 35% pacjentow
dochodzi do wystapienia kolejnego epizodu choroby,
a nawrdt w ciggu 12 lat od pierwszego epizodu wystepuje
z udziatem 60% pacjentéow. Z kolei w badaniu dokonanym
w Czechach chorobowos¢ zaburzen depresyjnych oszaco-
wano na 15,2%. Wskaznik ten mial wyzsze wartosci dla
populacji miejskich, wsrdéd Iudzi bezrobotnych i zyjacych
samotnie. Na Stowacji natomiast przeprowadzono badanie
EPID, obejmujace 1212 0s6b, w ktoérym narz¢dziem diagno-
stycznym stuzacym do wykrywania duzej depresji byta skala
MINI (Modified International Neuropsychiatric Interview).
Wykazano 6-miesi¢gczne rozpowszechnienie duzej depresji
wynoszace 12,8%, a objawy depresyjne wystepowaly u 23%
ankietowanych. W tym samym badaniu wykorzystano row-
niez Skal¢ Depresji Becka (BDI, Beck Depression Invento-
ry), wykazujac obecnos$¢ depresji u 22,6% osob z badane;j
grupy.

Z wczesniejszych doniesien ze Szwajcarii (Zurych) wyni-
kato, iz 6-miesi¢gczne rozpowszechnienie duzej depresji
(DSM I1I) dotyczyto 3,2-5,5% badanych, rocznie pojawiata
si¢ ona u 2,6-6,2%. Na przestrzeni 10 lat w grupie wickowe;j
pomiegdzy 20 a 30 rokiem zycia chorobowos$¢ oceniato si¢ na
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14,4%, natomiast zyciowe rozpowszechnienie depresji si¢-

gato 4,4-19,5% [4].

Aktualnie w Polsce roéwniez podkresla sig istotg zaburzen
depresyjnych. Zgodnie z artykulem o rozpowszechnieniu
depresji u pacjentéw POZ w Polsce, badania nad rozpo-
wszechnieniem depresji w populacji polskiej wykazaty,
ze zaburzenia depresyjne s3 jednym z najczgstszych proble-
méw zdrowotnych i mogg wystgpowac nawet u co piatego
pacjenta zglaszajacego si¢ do lekarzy POZ. Mozna zaryzy-
kowa¢ stwierdzenie, iz rozpoznawanie i wlasciwe leczenie
opisywanych zaburzen u pacjentow POZ w Polsce powinno
by¢ uznane za zagadnienie réwnie istotne, jak rozpoznawa-
nie i leczenie choréb uktadu krazenia czy innych schorzen
somatycznych [5].

Zatem nawet fagodne objawy sugerujace depresje powin-
ny zwraca¢ uwage lekarzy, by jak najwczesniej zapobiec
postepowi choroby badz jak najszybciej przystapi¢ do lecze-
nia.

Problem depresji nie dotyczy tylko osoéb dorostych.
Oddzielng kategori¢ stanowia zaburzenia depresyjne u mlo-
dych osob. Depresja mtodziencza wiazana jest z charaktery-
stycznymi dla adolescencji przemianami w uktadzie endo-
krynnym, rozwojem nowych funkcji poznawczych, oraz
z podejmowaniem nowych rol spotecznych. Niebagatelng
warto$¢ maja rowniez zmiany zachodzace w systemie
rodzinnym. W okresie dorastania dochodzi do rozwoju
samodzielnosci emocjonalnej i formalnego usamodzielnie-
nia si¢ dziecka od jego rodzicow. Badania wskazuja jednak
na fakt, ze depresyjny przebieg dorastania niekorzystnie
wplywa na dalszy bieg zycia zwlaszcza w dwoch wymia-
rach. Depresyjni mtodzi ludzie wczesniej angazuja si¢
w zwiazki rodzinne — cz¢$ciej nieudane, gorszy jest takze ich
ogo6lny stan zdrowia [6].

Wedlug Kepinskiego (1974) depresja mtodziencza moze
przyjmowac cztery rozne obrazy:

* Posta¢ apatyczno-abuliczng, w ktorej mlody czlowiek
ulega wewnetrznemu rozprzezeniu. Nic go nie interesuje,
odczuwa pustke i nudg, godzinami przesiaduje bezczyn-
nie lub stucha muzyki.

» Posta¢ buntownicza z duzym tadunkiem gniewu i agresji.
Wytadowanie agresji na zewnatrz dokonuje si¢ w formie
gwattownych reakcji agresywnych lub cichej agres;ji
(bierny opor, ztosliwosci).

* Posta¢ rezygnacyjna, w ktorej dominuje Igk przed przy-
sztoscia, przewidywanie klgsk i niepowodzen, poczucie
bezradnos$ci i matej wartosci wiasnej osoby.

* Posta¢ labilng charakteryzujaca si¢ duza chwiejnoscia
nastroju o duzej amplitudzie wahan (od chandry do wesot-
kowatosci).

Wiele takich zachowan moze wigzac si¢ z przesadnie kry-
tycznym i zaburzonym obrazem postrzegania siebie. W dzi-
siejszych czasach mtodzi ludzie bardzo czgsto zmagaja si¢
z réznego rodzaju wyzwaniami, rywalizacja, na co dzien
biorg udzial w tzw. wysScigu szczurdw, sa takze niezwykle
podatni na opinie rowiesnikow, nierzadko ztosliwe i nie-
zgodne z prawda.

Analiza statystyczna wynikow populacyjnych z badan
dotyczacych wlasnego obrazu milodziezy dowodzi, iz na
przestrzeni 15 lat obraz ten, zarowno u chlopcow, jak
i dziewczat, ulegt zmianie w kierunku bardziej pozytywnego
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spostrzegania siebie. Wnioski ukazuja fakt, ze na tle ogolnej
zmiennosci na przestrzeni lat rysuja si¢ pewne state tenden-
cje we wilasnej ocenie mtodziezy. Dla przyktadu zaobserwo-
wano utrzymywanie si¢ bardziej pozytywnej samooceny u
chtopcow, ktorzy generalnie maja wyzsze wyniki w skalach
opisujacych roézne aspekty wiasnego obrazu, poza wyjat-
kiem, jakim jest opis w zakresie celow edukacyjnych, zawo-
dowych i przystosowania, mierzacych sit¢ ego. Zaobserwo-
wano, ze jedynie w zakresie postrzegania siebie w relac-
jach rodzinnych nie nastgpuje zmiana w kierunku pozytyw-
nym: u chlopcéw pozostaje ona bez mian, a u dziewczat
pogarsza si¢. Warto rowniez zwrdoci¢ uwage na stwierdzone
w badaniach nie tylko zmiany ilosciowe, ale i jakoSciowe
w strukturze tegoz obrazu. U dziewczat stat si¢ on wewnetrz-
nie bardziej spojny (relatywnie mniejsze rozbieznosci
miedzy réoznymi aspektami obrazu siebie). U chlopcow nato-
miast utrzymuja si¢ wigksze wewngtrzne réznice miedzy
réznymi jego aspektami [7].

Wobec tego jesli mtodziez na przestrzeni 15 lat jest mniej
samokrytyczna i postrzega siebie duzo bardziej pozytywnie,
nasuwa si¢ wowczas pytanie dlaczego problem zaburzen
depresyjnych w tym wieku jednak nieustannie narasta?
Co jest kotem napgdowym tego procesu?

Nie ma jednej konkretnej przyczyny depresji. Jest to cho-
roba uwarunkowana wieloczynnikowo, na ktora sktada si¢
spektrum czynnikow zarowno genetycznych, biologicznych
czy hormonalnych jak i wptyw rodziny oraz czynniki socjo-
kulturowe [8].

Obraz depresji w tym wieku moze by¢ szeroko zréznico-
wany. Objawow nie nalezy jednak utozsamia¢ ze zlym
samopoczuciem, wahaniami nastroju czy agresja i buntem
typowymi dla wieku dorastania. Depresja to nie jest jeden
»gorszy dzien”, hustawka humorow czy drazliwos¢ lub
wybuchy gniewu, z ktorymi mierzy si¢ niemal kazdy nasto-
latek. Jest to cigzka choroba natury psychicznej, gdzie
objawy sa dhugotrwate i dominujace.

Objawy te sa podobne do tych w przebiegu depresji
u osob dorostych, jednak istnieje kilka symptoméw charak-
terystycznych dla mtodych oséb. Ponadto wezesny poczatek
moze rokowac nawracajacy i przewlekly charakter choroby.
Do wczesnych znakow, ktore moga sugerowac depresje mto-
dziencza naleza migdzy innymi [9]: zte samopoczucie, draz-
liwos¢, ktotliwose, pogorszenie w nauce, ktopoty w szkole,
brak koncentracji, zaburzenia pamigci, izolacja, unikanie
kontaktéw z rowiesnikami, trudnosci w relacjach interperso-
nalnych czy zmiany apetytu oraz objawy somatyczne. Nato-
miast do powaznych objawow zalicza si¢: mysli ub proby
samobojcze, samookaleczenie, uzaleznienie od alkoholu
czy narkotykow.

Wyniki uzyskane w Hiszpanii w kwietniu 2010 roku
z badan nad wptywem zaburzen psychicznych na podjecie
proby samobdjczej u mlodziezy ukazuja, ze az u 29,27%
mtodych depresja przyczynita si¢ do zamiaru samobdjstwa
[10].

Niepokojaca jest nie tylko wzrastajaca zachorowalno$é
na depresje, ale rowniez fakt, iz 2/3 dzieci z problemami
psychicznymi nie si¢ga niczyjej pomocy, a proby samoboj-
cze s3 na trzecim miejscu wsrod przyczyn $mierci w wieku
15-24 roku zycia ,a sz6sta wérdd 5-15-latkow [9].
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W Research Highlights , Rand Health 2010 wykazano,
iz mtodziez obarczona depresja jest rowniez bardziej narazo-
na na inne wspotistniejace problemy emocjonalno-behawio-
ralne takie jak: Igk, PTSD, nadpobudliwo$¢, uzaleznienie od
narkotykow i agresywne zachowanie. Na podstawie analizy
procentowej ponad potowe chorych moze dotyczy¢ PTSD
i nadpobudliwos¢ 1 prawie 40% lek [11].

Aktualnie dosadnie podkresla sie, ze zaburzenia depresyj-
ne s3 dos¢ powszechnym problemem wieku dziecigcego.
Duza depresja jest rozpoznawana u okoto 3% dzieci 1 8%
mtodziezy. Ocenia sig, ze 50% dzieci chorych na duza depre-
sje podejmie w czasie swojego zycia co najmniej jedna probe
samobojcza [12].

Jak juz uprzednio wspomniano, depresja u mtodych,
dorastajagcych nie powinna by¢ mylnie postrzegana jako
naturalne wahania nastroju wieku mtodzienczego. Ocenia
sig, ze nieleczony epizod trwa optymalnie 7 miesigcy, jednak
az 40% mtodych doswiadcza nawrotu w ciagu 2 lat. Co
wigcej u co trzeciego dziecka z depresja wystepuja objawy
psychotyczne takie jak halucynacje, iluzje czy tez paranoje.
Mtodziez z zaburzeniami depresyjnymi jest obarczona istot-
nym ryzykiem podjecia proby samobojczej, czgsto manife-
stuje antyspoleczne zachowanie, trudno$ci w kontaktach
interpersonalnych i zwigkszong podatno$¢ na uzaleznienia
od alkoholu i narkotykéw [13].

Na podstawie badan przeprowadzonych w Trinidad
i Tobago na 1.845 adolescentach przy pomocy Skali Depresji
Reynoldsa dla Dzieci, wykazano, ze depresja ujawnita si¢ u
14% przebadanych. Czgstos¢ wystepowania dotyczyta 2,18
razy wigcej dziewczat (17,9%) niz chlopcow (8,2%). Udo-
wodniono, ze osoby, u ktérych w rodzinie wystgpowato uza-
leznienie od alkoholu byty podatne na depresje 1,8 razy bar-
dziej niz mtodzi z rodzin bez problemu choroby alkoholowe;.
Wykazano ponadto, ze uczniowie ze szkot prestizowych byli
mniej narazeni na zachorowanie, natomiast nie udowodnio-
no wptywu réznic etnicznych. Wyniki byly porownywalne
do tych przeprowadzonych w krajach rozwijajacych sie.

Nizsze wspolczynniki wystepowania depresji wsrod mto-
dziezy odnosity si¢ do populacji Zachodniej Europy, Azji
i Australii. W Szwecji uczniowie z depresja w wieku 16-17
lat stanowili 12,3%, najrzadsze wystepowanie dotyczyto
Wtoch 3,8%, natomiast w Kanadzie i podobnie w Wielkiej
Brytanii zaburzenia depresyjne objety 10% mlodziezy szkol-
nej.

Inne badania ukazuja rozpowszechnienie depresji mto-
dzienczej w Chinach si¢gajace 13%, w Australii 14,2% nato-
miast w Gwatemali wspotczynnik tez wynosi 35,1% [14].

Takze zrodta amerykanskie obrazuja problem rozpo-
wszechnienia depresji wsrod mlodziezy. Wedle wynikow
badan w grupie Amerykanskich Indian na objawy uskarzato
si¢ 29% adolescentow, w populacji Latynoskiej wspotczyn-
nik rozpowszechnienia wyniost 22%, 18% dotyczyto rasy
biatej, 17% Azjatow zamieszkujacych USA 1 15% Afro ame-
rykanow [15].

Warto rowniez zapozna¢ si¢ z danymi epidemiologiczny-
mi, ktorych dostarczylo badanie BELLA dotyczace ogdlne-
go zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, stanowiace
czes$¢ wigkszego badania nad zdrowiem psychicznym popu-
lacji Niemiec . Wykazano, iz 14,5% dzieci i mtodziezy prze-
jawialo co najmniej jeden problem z obszaru zdrowia psy-
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chicznego. Objawy zaburzen psychicznych przejawiato
8,0% dzieci i 6,6% adolescentow, a za glowny czynnik
ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych przyjeto nieko-
rzystny klimat rodzinny oraz trudne warunki socjoekono-
miczne rodziny. Dowiedziono, Ze epizody samouszkodzenia
i proby samobojcze zglaszalo 2,9% adolescentow, a mysli
samobojcze 3,8% z tej samej grupy. Kolejne badanie-PRI-
SMA, oceniajagce rozpowszechnienie zaburzen psychicz-
nych u 3418 adolescentéw za pomocg kwestionariusza Child
Behaviour Check List, przyniosto podobne rezultaty. Zabu-
rzenia stwierdzono u 9,8%, przy czym czgsciej wystepowaty
zaburzenia emocjonalne (depresja, zaburzenia lgkowe itp.)
[16]

Polakom temat depresji takze nie jest obcy. Artykut
zamieszczony w czasopismie psychiatrycznym ,,Psychiatria
Polska” z 2009 roku szczegotowo przedstawia wyniki badan
dotyczace rozpowszechnienia depresji mtodzienczej wsrod
uczniow krakowskich szkot gimnazjalnych. Wyniki pierw-
szych badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Kra-
kowie od 1982 roku przy pomocy Krakowskiego Inwentarza
Depresyjnego (KID) przedstawiaja nastgpujace wskazniki
rozpowszechnienia: wsrod 13-latkow 31,6%, natomiast
w grupie 17-latkow 27,4%. Za§ w roku 2001 wyraznie
zmniejszyl si¢ wskaznik wystgpowania wsrod pierwszej
grupy wickowej do 24,6%, tymczasem wsrod 17-letnich
adolescentéow wskaznik rozpowszechnienia nie ulegl zna-
czacym zmianom (27,9%).

Drugim opisywanym w artykule badaniem epidemiolo-
gicznym jest badanie przesiewowe Witkowskiej-Ulatkow-
skiej na 1689 uczniach, w ktérym wystgpowanie zaburzen
o charakterze depresji stwierdzono u 19,3% mtodych ludzi.

Wyniki ukazaty zréznicowany pod wzgledem plci obraz
poszczegodlnych objawow depresji. U dziewczat dominowa-
ly przede wszystkim zaburzenia nastroju, lgkowe oraz
objawy somatyczne, ktore nasility si¢ na przestrzeni 20 lat,
natomiast u chtopcow szczegélnie wyrazne byly objawy
zaburzen poznawczych oraz napgdu psychoruchowego.
U obu plci pojawit si¢ istotny wzrost objawow autodestruk-
cji, w tym bardzo znaczaco u dziewczat, natomiast u chiop-
coéw dodatkowo doszto w tym czasie do nasilenia wszystkich
wyzej wymienionych objawow depresji [17].

Wobec tego nalezy zwroci¢ uwage, iz utrzymujace si¢ zte
samopoczucie, izolacja, Igk, smutek i przygnebienie u mto-
dych os6b mogg sygnalizowa¢ powazng chorobe, jaka jest
depresja, o przewleklym, nawracajagcym charakterze, ktora
dotyka coraz wigcej adolescentow.

Nie zawsze objawy typowe dla tego wieku wiaza si¢
z wylacznie z okresem dojrzewania. Niekiedy jest to pocza-
tek zaburzen o charakterze emocjonalnym, ktére moga nie-
zwykle uposledzi¢ codzienne zycie nastolatkow, aktywnosé
spoteczng a co nalezy szczegodlnie podkresli¢, przede wszyst-
kim moga przyczyni¢ si¢ do pojawienia si¢ mysli autode-
strukcyjnych oraz podejmowania préb samobdjczych,
na ktore nie zawsze udaje si¢ zareagowac o czasie. Jest to
wiodacy problem, ktory stoi nie tylko przed psychiatria, ale
przed cala wspotczesng medycyna i kazdy lekarz w kontak-
cie z pacjentem powinien mie¢ na uwadze istot¢ depresji i jej
podstepny przebieg.
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