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Depresja wsrod mtodziezy
w wojewddztwie lubelskim

Opis badan

W ramach programu zdrowotnego Profilaktyka zaburzen depresyjnych wsrod mto-
dziezy w wieku 16—17 lat finansowanego ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa
Lubelskiego wykonany zostat program badan diagnostycznych majgcych na celu
oszacowanie skali zjawiska wystepowania zaburzen depresyjnych wsréd mtodziezy
w wieku 16-17 lat®.

Badania — zrealizowane w pazdzierniku 2013 roku — przeprowadzono na reprezenta-
tywnej probie mtodziezy w wieku 16-17 lat uczacej sie w szkotach ponadgimnazjal-
nych zlokalizowanych w wojewddztwie lubelskim. W badaniach wzieto udziat 624
respondentow.

Udziat mtodziezy w badaniach byt anonimowy. Badanie zrealizowat zesp6t ankiete-
réw rekrutujgcy sie spoza systemu oswiaty i wychowania. Respondenci audytoryjnie
(w grupach klasowych) wypetniali trzy kwestionariusze.
Dwa diagnozowaty poziom natezenia zaburzen depresyjnych:

e Skala depresji Becka (BDI),

e Skala depresji nastolatkéw Kutchera (KADS),
Skala Depresji Becka (BDI) sktada sie z 21 grup opiséw uwzgledniajgcych najczestsze
objawy towarzyszgce depresji. Z kazdej grupy badany powinien wybraé jeden opis,
ktory jego zdaniem w najlepszy sposéb okresla jego stan we wskazanym okresie
(ostatnie 2 tygodnie). Kolejne warianty opiséw odpowiadajg zwiekszonej intensyw-
nosci objawow.
Skala depresji nastolatkéw Kutchera (KADS) sktada sie z 6 stwierdzen. Ocena okresla
natezenie (czestosé) stanu opisywanego w kazdym stwierdzeniu.
Trzecie wykorzystywane narzedzie badawcze - Kwestionariusz ogdélnego stanu zdro-
wia GHQ-12 Goldberga - mierzyt poziom stresu psychologicznego przezywanego
przez uczniéw.
Nizej prezentujemy gtéwne wyniki dwdch pierwszych kwestionariuszy, diagnozuja-
cych zagrozenie badanej mtodziezy depresja.

! Badania - zlecone przez Fundacj¢ PRAESTERNO - wykonata Agencja Badawczo-Informacyjna PASAD

(www.pasad.pl).




Wyniki

W wojewddztwie lubelskim populacja mtodziezy w wieku 16-17 lat liczy ok.
54 000 oso6b (dane na koniec 2011 roku) i na taka populacje ekstrapolowane
sg wyniki przeprowadzonych badan?.

Objawy depresji (mierzonej skalami BDI i KADS), przezywanej w okresie nie dtuzszym
niz ostatnie 2 tygodnie, ujawnia 39% badanej mtodziezy - wykres 1, istotnie czesciej
dziewczeta (52% badanych dziewczat) w poréwnaniu z chtopcami (27% badanych
chtopcéw) — wykres 2.

Ekstrapolacja wynikéw na ogdét mtodziezy w wieku 16-17 lat z wojewddztwa lubel-
skiego (po uwzglednieniu maksymalnego btedu pomiaru) pozwala stwierdzi¢, ze ob-
jawy depresji przezywa co najmniej 20 300 nastolatkéw (16-17 lat), w tym okoto
13 200 dziewczat i ok. 7100 chtopcow.

Wykres 1. Objawy depresji oraz udziaty wynikow BDI i KADS w objawach depresji

Przy probie o liczebno$ci N=624 i operacie o liczebnosci N= 54 000 maksymalny blad
pomiaru wynosi +4%.



Wykres 2. Objawy depresji — porownanie dziewczgt i chfopcow

= chiopcy * dziewczsta
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Tendencje autodestrukcyjne

W puli wykorzystanych w badaniach kwestionariuszy znalazty sie dwa pytania dia-
gnozujace tendencje autodestrukcyjne — mysli, plany lub proby samobdjcze lub sa-
mouszkadzajace. Ze wzgledu na drastycznos¢ konsekwencji ta kategoria objawow
depresyjnych byta analizowana oddzielnie.

Wykres 3 prezentuje odsetki odpowiedzi nr 2 lub nr 3 na kazde z pytan dotyczacych
objawdw autodestrukcyjnych.

Pytanie 9 w skali BDI, odpowiedzi diagnostyczne (wybdr odpowiedzi opisujgcej sa-
mopoczucie respondenta w okresie ostatnich 2 tygodni):

2. Pragne odebrad sobie zycie.

3. Popetnie samobdjstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnosc.

Pytanie 6 w skali KADS: W zesztym tygodniu miatem(am) mysli, plany albo czyny
samobdjcze lub samouszkadzajgce. Odpowiedzi diagnostyczne:

2. przez wiekszo$¢ czasu

3. caty czas




Wykres 3. Tendencje autodestrukcyjne

tylko wg BDI

9% respondentow udzielito co najmniej jednej odpowiedzi Swiadczgcej o tenden-
cjach autodestrukcyjnych. Tylko w pytaniu 6 KADS mozliwos¢ 2 lub 3 wybrato 2%
badanych, tylko w pytaniu 9 BDI mozliwos¢ 2 lub 3 wybrato 4% badanych, mozliwos¢
2 lub 3 jednocze$nie w obu pytaniach wybrato 3% badanych.

Réznica miedzy chtopcami i dziewczetami nie jest istotna statystycznie (11% chtop-
cow i 8% dziewczat przezywa objawy autodestrukcyjne).

Ekstrapolacja wynikéw pokazuje (po uwzglednieniu max. btedu pomiaru), ze objawy
autodestrukcyjne przezywa nie mniej niz 4900 nastolatkéw w wieku 16 i 17 lat
uczacych sie w szkotach zlokalizowanych w wojewddztwie lubelskim, w tym nie
mniej niz 2900 chtopcéw i 2000 dziewczat.

Powyzszy wynik nalezy interpretowac nie tyle jako prognoze ilosci préb samobdéj-
czych wsrdd uczniéw szkét wojewddztwa lubelskiego, a raczej jako oszacowanie
ilosci nastolatkdow w wieku 16-17 lat, ktérzy pilnie potrzebujg wsparcia ze strony
otoczenia spotecznego i fachowej pomocy psychologicznej.
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