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Summary

Aim. The aim of the study is an evaluation of the occurrence and dynamics of depression
during mid-adolescence. It was conducted in prospective studies on a representative group
of gymnasium school adolescents in large towns.

Method. In a two-stage draw, a representative group of 1737, 13 year-old adolescents
was chosen. They were surveyed by the Krakow Depression Inventory (KID) subsequently
in the years 2001, 2002, 2003.

Results. The point-prevalence of depression was respectively 24.6%, 24.5% and 26.6%
for 13, 14 and 15 year-olds. The spread-out rate of depressive disorder in the studied group
turned out to be relatively stable.

Conclusion. Depression is more common amongst mid-adolescent girls than boys. Dy-
namics of the disorder, when studied throughout the three years show that amongst the mid-
adolescent population, depression is a disorder of an unequivocal nature.

Stowa kiucze: depresja u miodziezy, epidemiologia zaburzen psychicznych u mlodziezy
Key words: adolescent depression, epidemiology of mental disorders in adolescence

Zatozeniem wyjsciowym relacjonowanych badan byla teza o rozwojowym cha-
rakterze zaburzen depresyjuych w okresie dorastania sformutowana w Polsce przez
Antoniego Kepiniskiego [1], zweryfikowana pézniej w badaniach klinicznych [2].
W obecnym piSmiennictwie przewaza podejscie oparte na teoretycznych zatoZeniach
jedno$ci wszystkich zaburzen afektywnych {3] i odréznianiu patologii od smutku,
rozpaczy jako niepatologicznej odpowiedzi dziecka lub dorastajgcego na stresujace
lub traumatyczne doswiadczenia biezace [4].

Wyniki krakowskich badan epidemiologicznych nad depresja pozwalajg wnosié, ze
jej wystepowanie w $redniej fazie adolescencji nie pozostaje w zwiazku z kontekstem
makrospolecznym [5], ani z obecnoscia indywidualnych czynnikow ryzyka [6].

* Badania wykonano w ramach grantu KBN nr 3 PO5SD 039 22.
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Dawaly one podstawy do podtrzymania tezy o normatywnym charakterze depres;ji
w Sredniej fazie dorastania. Niemniej jednak katamnestyczne badania tej samej proby
populacyjnej po 15 latach [7] wskazaly na zwiazki miedzy depresja, takze w tej fazie
dorastania, a niekorzystnym przebiegiem dalszego Zycia, zwlaszcza w wymiarze
ogoblnozdrowotnym i spotecznym. Wyniki tych badan sa zbiezne z podawanymi przez
innych autorow badajacych zwiazki miedzy depresja w okresie dorastania a zdrowiem
i funkcjonowaniem psychospolecznym w pozniejszych okresach zycia {8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Wspolczesne klasyfikacje zaburzen psychicznych (ICD-
10, DSM-1V) s z zaloZenia tymczasowe. Pojawiajace si¢ w adolescencji zaburzenia
o obrazie depresyjnym zaliczane sa w nich badz do kategorii zaburzen afektywnych,
zaburzen zachowania i emocji, zaburzen somatogennych, badZ posttraumatycznych
— zaleznie od kontekstu wystapienia depresji. Uzasadnia to przyjecie w badaniach
podejscia anozologicznego i traktowanie depresji (zamiennie okres$lanej jako depre-
syjnos¢) jako zespotu objawow.

Celem przedstawianego opracowania bylo poszukiwanie danych, ktore pozwolityby
odpowiedzie¢ na pytania o zmienno$é depresji w $redniej fazie adolescencji. Zakla-
dano, Ze zgodnie z wczesniejszymi obserwacjami [19, 20] wskaznik rozpowszech-
nienia depresji bedzie wzglednie staly w tej fazie dorastania oraz Ze bedzie wyzszy
u dziewczat niz u chlopcow.

Wzér badan i metoda

Zaplanowano prospektywne badanie reprezentatywnej proby populacyjnej uczniow
wielkomiejskich szko6l gimnazjalnych. W 2001 1., metoda dwustopniowego losowania
wybrano grupe 1737 uczniow klas I gimnazjow (13-latkéw). Badano ich trzykrotnie,
w 2001, 2002 i 2003 r., stosujac Krakowski Inwentarz Depresyjny (KID). KID jest
kwestionariuszem obejmujacym zestaw objawow depresji (zaburzen nastroju, leku,
zaburzen poznawczych, zaburzen aktywnosci, autodestrukcji, objawoéw somatycznych)
charakterystycznych dla preadolescentdéw i adolescentéw we wezesnej, Sredniej i poz-
nej fazie dorastania. Zostal opracowany w trzech wersjach, odpowiednio: AO ,B1” dla
rodzicow dzieci w wieku okoto 10 lat, 10 ,,B1” dla mlodziezy w wieku 1315 lat oraz
10,,C1” dla mlodziezy powyzej 16 lat. Dla zachowania wartosci opisowej narzedzia
zostawiono w nim pytania o matej mocy dyskryminacyjnej. Trafno$¢ diagnostyczna
KID w badaniach przesiewowych odpowiada trafnosci kwestionariusza Becka dla
miodziezy. KID 10 ,,B1” sklada si¢ ze 104 stwierdzen opisujacych objawy. Wprowadza-
jaca instrukcja odnosi prawdziwosé stwierdzen do miesigca poprzedzajacego badanie.
Niektore pytania (np. tyczace autoagresji, zwlaszcza prob samobdjczych) z natury
rzeczy wymuszaja refleksje obejmujaca dluzszy czas niz wymieniony w instrukcji
testu. Wyniki KID oceniane sa wedtug skali stenowej. Wspodlczynnik rzetelnosci
KID IO ,,B1” alfa Cronbacha = 0,9379. Trafno§é diagnostyczna oceniana za pomoca
wspolczynnika korelacji punktowo-dwuseryjnej r = 0,5344.

Badani uczniowie proszeni byli o podpisywanie kwestionariuszy, co miato umoz-
liwi¢ identyfikacj¢ ich odpowiedzi pochodzacych z kolejnych etapdéw badania.
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Grupa badana

Wsrod uczniow wylosowanych klas w 2001, 2002 i 2003 r, rozprowadzono kaz-
dorazowo 1737 egzemplarzy KID 10 ,,B1”, W opracowaniu mozna byto uwzglednié
tylko te zwrdcone egzemplarze, ktére byty wypetnione w catosci (w roku 2001 - 1636,
w roku 2002 - 1202, w roku 2003 - 1118), W analizie dynamiki wzieto pod uwage
tylko te ankiety, ktérych podpisanie umozliwiato identyfikacje badanych osdb przez
trzy kolejne lata. Ze wzgledu na zmiany sktadu osobowego badanych klas czesci
uczniéw nie udato sie objac trzykrotnym badaniem. Liczebno$¢ oséb wigczonych do

analizy w kolejnych latach przedstawia tabela 1,
Tabela 1

Préba populacyjna i liczba zebranych informacji

Rok Liczebnos$¢ préby Liczba zwréconych wypetnionych %
wyjéciowa arkuszy KID

| - 2001 1737 1636 94,18

I - 2002 1737 1202 69,20

Il - 2003 1737 1118 64,36

Punktowe rozpowszechnienie depresji mozna byto oceni¢ na podstawie wynikéw
uzyskanych z 64,4-92,1% wylosowanej préby populacyjnej uczniéw w Sredniej fa-
zie adolescencji. Prze$ledzenie dynamiki mozliwe byto w grupie stanowigcej 18,4%
préby populacyjnej (N = 320; przy wyjsciowej probie N = 1737), Proporcje miedzy
grupami objetymi analiza w kolejnych latach, wzgledem catej préby populacyjnej,
przedstawiono na rysunku 1,

1 wigczeni O brak danych

Rys. 1. Kompletnos$¢ danych uzyskanych w badaniu préby populacyjnej adolescentow
w $redniej fazie dorastania

Wskazniki punktowego rozpowszechnienia depresji w pierwszym etapie badania
w 2001 r. w calej badanej populacji (24,6%; dziewczeta 26,8%, chtopcy 22,5%)
i w grupie o0s6b trzykrotnie zbadanych (25,3%; dziewczeta 27,4%, chiopcy 22,8%)
zestawiono na rysunku 2.
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Rys. 2. Rozpowszechnienie depresji w 2001 r. w populacji 13-latkéw

Jacek Bomba, Renata Modrzejewska

Rozpowszechnienie punktowe depresji u adolescentow
w $redniej fazie dorastania

Ocene wskaznika punktowego rozpowszechnienia depresji przeprowadzono, opie-
rajac sie najej przesiewowej diagnozie ustalanej na podstawie wyniku K1D> 7. Oceny
dokonywano w tej samej reprezentatywnej probie uczniow gimnazjow w latach 2001
(1 kl.), 2002 (11 kl.) i 2003 (111 ki.). Wyniki zestawiono w tabeli 2 oraz na rysunku 3.

Rozpowszechnienie depresji w populacji 13-, 14- i 15-latkéw

niedepresyjni

Rok badania 2001
Wiek 13
depresyjni
N % N
Chiopcy 179 2255 618
Dziewczeta 209 26,8 571
Razem 388 24,6 1189

%
77,5
73,2

75,4

2002

depresyjni
N %
117 22,0
150 26,9
267 24,5

niedepresyjni

N %
416 78,0
408 73,1
824 75,5

Tabela 2

2003

depresyjni
N %
123 22,3
174 30,7
297 26,6

niedepresyjni

N %
429 77,7
392 69,3
821 73,4

Rdznice w rozpowszechnieniu depresji miedzy chtopcami a dziewczetami w latach 2001,2002 i 2003:
Dla 2001: Chi2 Pearsona =3,995; df = 1, istotno$¢ asymptotyczna = 0,046
Dla 2002: Chi2 Pearsona =3,324; d f=1, istotno$¢ asymptotyczna = 0,058

Dla 2003: Chi2 Pearsona =10,251; df= 1, istotno$¢ asymptotyczna = 0,001

R6znice w rozpowszechnieniu depresji w latach 2001, 2002 i 2003 dla chtopcow:

Chi2Pearsona = 0,048; df = 2, istotno$¢ asymptotyczna = 0,976

Ré6znice w rozpowszechnieniu depresji w latach 2001, 2002 i 2003 dla dziewczat:

Chi2Pearsona = 3,019; df = 2, istotno$¢ asymptotyczna = 0,221

Wskaznik punktowego rozpowszechnienia depresji w prébie populacyjnej uczniow
badanych kolejno w 13, 14 i 15 roku zycia jest zblizony i wynositw 2001 r. - 24,6%,
w 2002 - 24,5%, aw 2003 r. - 26,6%.

Depresja a ple¢

Wyniki wczesniejszych badan [19,20] wskazywaty na wieksze rozpowszechnienie
depresji wsrdd dziewczat, w poréwnaniu z chtopcami, w $redniej fazie adolescencji.
Dla sprawdzenia tej prawidtowosci przeprowadzono poréwnanie zaleznosci miedzy
wystepowaniem depresji a ptcig, w tej samej probie populacyjnej w kolejnych latach.
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R6znice miedzy ptciami okazaty sie statystycznie istotne w tatach 2001 i 2003 oraz
na granicy istotnosci statystycznej w roku 2002, Wyniki przedstawiono w tabeli 2
i na rysunku 4,

Rys. 3. Rozpowszechnienie punktowe depresji w 2001, 2002 i 2003 .
w populacji 13-, 14- i 15-latkéw

Rys. 4. Rozpowszechnienie depresji a ple¢

Wskazniki rozpowszechnienia punktowego depresji u dziewczat w kolejnych
latach sg wyzsze niz u chtopcéw, a zmiany wartosci w kolejnych latach sg niewielkie
i statystycznie nieistotne, zaréwno w grupie chtopcéw, jak i dziewczat.
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Dynamika depresji miedzy 13 a 14 i 15 rokiem zycia

Przesledzono zmiany w poziomie nasilenia objawdw depresyjnych miedzy kolej-
nymi etapami badania w grupie 320 uczniéw: w 2001 r,, kiedy badani mieli Srednio
13 lat, w 2002 - kiedy mieli 14, i w 2003 - gdy mieli 15 lat. Poréwnano wyniki KID
10 ,,BI1” w latach 2001 i 2002 oraz 2001 i 2003, Na podstawie zidentyfikowanych
kwestionariuszy wyrdzniono cztery podgrupy badanych uczniéw, réznigce sie zgod-
noscig wynikéw w dwaéch etapach badania:

A - podgrupe uczniéw, uktérych wynik KID > 7, a wiec wskazujacy na obecnosé¢
depresji w obu etapach badan;

B - podgrupe ucznidéw, u ktorych depresja pojawita sie w kolejnych latach, tj,
2002 albo 2003 r,;

C - podgrupe ucznidw, u ktoérych depresja ustgpita w kolejnych latach, tj, 2002
albo 2003 r;;

D - podgrupe uczniéw, zarbwno dziewczat, jak i chtopcdw, u ktdrych w kazdym
etapie (2001/2002 i 2001/2003) wynik KID <1,

Proporcje udziatu tak wyrdznionych podgrup, oddzielnie dla chtopcow i dziewczat
oraz tacznie, przedstawia rysunek 5,

Rys. 5. Zmienno$¢ depresyjnosci miedzy 13 a 14 i 15 r.z.

W obu poréwnaniach najwiekszg grupe stanowili uczniowie niedepresyjni: w latach
2001 i 2002 byto ich 216 (67,5%), w tym 108 chtopcow (72,5%) i 108 dziewczat
(63,2%); w latach 2001 i 2003 - 207 (64,7%), wtym 105 chtopcow (70,5%) oraz 102
dziewczeta (59,6%). Najmniejszg grupe stanowili uczniowie, uktorych depresja poja-
wita sie w drugim roku: 2002 r. - 23 uczniéw (7,2%), wtym 7 chtopcow (4,7%) i 16
dziewczat (9,4%). W roku 2003 depresja wystepowata u 32 uczniow (10%), wtym u 10
chtopcdw (6,7%) oraz u 22 dziewczat (12,9%). W drugim roku badania, w poréwnaniu
z 2001 rokiem, depresji nie stwierdzono: w2002 r. u 36 uczniéw (11,3%), wtym u 18
chtopcow (12,1%) i 18 dziewczat (10,5%), a w 2003 roku u 39 ucznidw (12,2%), wtym
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u 17 chtopcow (11,4%) i 22 dziewczat (12,9%). Grupy ucznidw, u ktdrych depresja
wystepowata w dwdch latach, tj. 2001/2002 albo 2001/2003, liczyty odpowiednio 45
0s0b (14,1 %) i 42 osoby (13,1 %), w tym 16(10,7%) i 17(11,4%) chtopcéw oraz 29
(17,0%) i_25 (14,6%) dziewczat.

Z uwagi napojawianie sie, ustepowanie oraz okresowg obecnos¢ depresji udato sie
wyréznié 5 grup, w tym dwie grupy charakteryzujgce sie wystepowaniem lub brakiem
depresji przez trzy kolejne lata. Najliczniejsza grupa - niedepresyjnych, przez trzy
kolejne lata liczyta 196 uczniow z ogdlnej liczby 320, co stanowito 61,39%, w tym 99
chtopcow (66,4% wszystkich chtopcdw) i 97 dziewczat (57,3% wszystkich dziewczat).
Grupauczniow depresyjnych przez trzy lata liczyta ogétem 34 uczniéw (10,6%), w tym
14 chiopcéw (9,4%) i 20 dziewczat (11,7%). Kolejne grupy to uczniowie, u ktorych
depresja ustepowata lub pojawiata sie w kolejnych latach. Grupa uczniéw, u ktorych
depresja pojawita sie w 2002 roku i utrzymywata sie w 2003 roku lub pojawita sie
dopiero w 2003 roku, liczyta 32 uczniow (10,1%), w tym 10 (6,7%) chtopcow i 22
(12,8%) dziewczat. Depresja ustgpita w 2002 lub 2003 roku u 39 (12,2%) ucznidw,
w tym u 17 (11,4%) chtopcdw i 22 (12,9%) dziewczat. Pozostate grupy - okresowego
pojawiania sie depresji - liczyty 19 (5,9%) ucznidéw, w tym 9 (6,0%) chtopcéw i 10
(5,8%) dziewczat.

Dyskusja

Niewielkie zmiany wskaZnika punktowego rozpowszechnienia depresji, ocenianego
w kolejnych trzech latach, w tej samej prébie populacyjnej, wskazujg nawzgledna sta-
to$¢ czestosci wystepowania badanych zaburzen. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze
wynik ten moze pozostawaé w zwigzku z wiasciwosSciami K1D i naturg skali, stuzacej
do screeningowej diagnozy depresji, oraz ze stosunkowo liczng préba populacyjng
objetg badaniem.

Nie obserwowano przy tym spodziewanej tendencji do spadku czestoSci depre-
sji u chtopcéw i zwiekszenia sie jej wséréd dziewczat. To zjawisko wystepuje we
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Tabela 3
Dynamika depresji w Sredniej fazie dorastania
U chiopcow
Wystepowanie depresji w roku 2003 niedepresyjni 2003 depresyjni
2001 niedepresyjni 2002 niedepresyjni 99 (66,4%) 9 (6,0%)
2001 niedepresyjni 2002 depresyjni 6 (4,0%) 1(0,7%)
2001 depresyjni 2002 niedepresyjni 15 (10,1%) 3(2,0%)
2001 depresyjni 2002 depresyjni 2 (1,3%) 14 (9,4%)
U dziewczat
Wystepowanie depresji w roku 2003 niedepresyjne 2003 depresyjne
2001 niedepresyjne 2002 niedepresyjne 97 (57,3%) 11 (6,4%)
2001 niedepresyjne 2002 depresyjne 5(2,9%) 11 (6,4%)
2001 depresyjne 2002 niedepresyjne 13 (7,6%) 5(2,9%)
2001 depresyjne 2002 depresyjne 9 (5,3%) 20 (11,7%)
U obu plei
Wystepowanie depresji w roku 2003 niedepresyjni | 2003 depresyjni Ogoétem
2001 niedepresyjni | 2002 niedepresyjni 196 (61,3%) 20 (6,3%) 216 (67,5%)
2001 niedepresyjni | 2002 depresyjni 11 (3,4%) 12 (3,8%) 23 (7,2%)
2001 depresyjni 2002 niedepresyijni 28 (8,8%) 8 (2,5%) 36 (11,3%)
2001 depresyjni 2002 depresyjni 1 (3,4%) 34 (10,6%) 45 (14,1%)
Razem 246 (76,9%) 74 (23,1%) 320 (100%)

wezesniejszym okresie rozwoju, przy przechodzeniu z dziecinstwa we wcezesng faze
adolescencji [19]. Najprawdopodobniej pokrywa sie ono z pokwitaniem. Roznice
w rozpowszechnieniu depresji obserwowane miedzy ptciami — czesciej rozpoznawano
depresje wsréd dziewczat — wydajg sie w Sredniej fazie dorastania state, jakkolwiek
obserwuje si¢ nieznaczng tendencje do wzrostu jej rozpowszechnienia wraz z wiekiem
wérod dziewczat. Ten wynik, chociaz zgodny z tradycjg psychiatrii klinicznej, nalezy
traktowaé z pewna ostroznos$cig, poniewaz grupa pictnastolatkow wilaczonych do
analizy byta stosunkowo mniejsza niz grupa trzynasto- i czternastolatkow.

Analiza dynamiki depresyjnosci w trzech kolejnych latach wytonita adolescentow
w $redniej fazie dorastania, u ktorych depresja obecna byta w kazdym badaniu. Jest
to grupa stanowigca okoto 10% analizowanej czgsci proby populacyjnej. Niezaleznie
od znaczenia ustalonej czesto$ci tego zjawiska istotne wydaje si¢ wyodrebnienie
mozliwosci przewlekiego przebiegu depresji w Sredniej fazie dorastania. Taki przebieg
stwierdzano nieznacznie czesciej u dziewczat.

Wsréd dziewczat takze znacznie czesciej stwierdzano okresowe pojawianie sie
depresji. Na podstawie wynikow weze$niejszych badan populacyjnych [20, 21] przy-
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puszczano, ze taka dynamika depresji bedzie charakterystyczna dla catej populacji
adolescentow w $redniej fazie dorastania. Obserwacja longitudinalna nie potwierdzita
tych przypuszczen.

Depresja—rozpoznawana screeningowo na podstawie wyniku KID — jest w sredniej
fazie adolescencji zjawiskiem o znacznym rozpowszechnieniu. Chociaz — longitudi-
nalne badanie pozwala stwierdzi¢, ze nie pojawia si¢ ona u ponad 60% ucznidw szkot
gimnazjalnych, zwlaszcza u chtopcoéw. U tych, u ktérych wystepuje, jej przebieg jest
niejednakowy. Na podstawie dynamiki nasilenia objawow depresji nie mozna wnio-
skowac o jej naturze. Mozna jednak ostroznie przypuszczaé, ze depresyjne zaburzenia
w $redniej fazie dorastania nie stanowia grupy jednorodne;j.

Pozostaje nadal bez odpowiedzi pytanie o predykcyjng warto§¢ screeningowego
rozpoznania depresji w $redniej fazie dorastania. Wiele badan, takze prowadzonych
w Polsce, wskazuje na zwiazki migdzy depresyjnym przebiegiem dorastania a jakoscia
zycia w dorostosei [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18].

Whioski

Depresja wystepujaca w $redniej fazie dorastania jest zespotem o naturze niejed-
norodnej, co wyraza si¢ gtownie réznicami w przebiegu zaburzen.

Rozpowszechnienie depresji mierzone punktowo, a takze z uwzglednieniem jej
przebiegu, w $redniej fazie dorastania jest czgstsze wsrod dziewczat. We wcezesnej
fazie dorastania depresja pojawia si¢ po raz pierwszy tez czesciej u dziewczat.

Predykcyjna warto$¢ wezesnej diagnozy screeningowej depresji wymaga dalszych
badan.

l'[pocnelc"msﬂble HCCNEAOBAHNA JTHHAMMKH JE€HPECCHH Y MOJOAEKH
B cpemieii CTAIHM BO3pACTAHUA

Conepixanue

3ajganme. 3amanwem paboThl OblNa OLEHKA W3MCHEHHI TIOABICHUSA W JIHHAMUKN JETIPECCHH B
cpenHeil dase cospeBanug mMononexy. OUeHKa MPOBEJIEHA TIPH TIPOCTIEKTHBHBIX HCCIEIOBAHMAX
PETIPE3EHTATHBHON I'PYIITH] YHEHWKOB TOPOICKHUX THMHA3ZHAIBHBIX IIKONBHBIX KIIACCOB.

Meton. Metonom aByxcrereHHo# BhOopkH Bhiaenena rpyrma 1737 13-1eTHHX YIeHWKOB B
Tpex odepeansx rogax — 2001, 2002 w 2003, a uccnenoBanye NpoBeaeHo KpakoBCKHM HHBEHTAPEM
JIETIPECCHBHBIX COCTOSHUE.

Pezyaprarsl. ITokazarens myHKTOBOTO paciipoCTPpaHSHHS JICTIPECCHH PABHSJICA COOTBETCTBEHHO:
24.6% nng 13-netnux pered, 24,5% ans 14-netHux w 26,6% ans 15 -neTHed MONOASKH.
PacripocTpaHenue eNPeCcCHBHBIX HAPYLICHWH B WCCIENOBaHHOM rpyrime ObII0 OTHOCHTEILHO
MOCTOSHHBIM.

BriBojibl. B xone ncnenoBanuil 06GHApYXKEHO, YTO JIENPECccHs TOABIAETCA Halle y JeBYIICK
B cpenHeit (ase cospeBanms. Taloke "amle IeNpeccHs MOABIAETCA B 3T0H (dase y AeBylIeK, 4eM y
MabINKOB. JJHHAMIKA HApYILICHHH, TPOCTISKEHHAS B TECUEHHE TPEX JIET YKa3bIBACT, UTO JETPECCHS
y MOTIOZIEKH B CpelHeit (ase co3peBaHus ABIACTCS HAPYIICHHEM HEOHHAKOBOI HATYBI.

Prospektive Studie an der Dynamik der Depression bei Jugendlichen
in der mittleren Adoleszenzphase

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit ist die Beurteilung der Verdnderungen und Dynamik der Depression in
der mittleren Adoleszenzphase, die in den prospektiven Studien der reprisentativen Schiilergruppe
aus Gymnasien einer GroBstadt durchgefithrt wurde.
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Methode. Mit der Methode der zweistufigen Ziehung wurden 1737 13-jahriger Schiiler gewdhlt,
die in drei folgenden Jahren: 2001, 2002, 2003 mit dem Krakauer Inventar der Depression (KID)
untersucht wurden.

Ergebnisse. Der Index der Punktenverbreitung der Depression betrug entsprechend: 24,6% fiir
13-jahrige, 24,5% fiir 14-jdhrige und 26,6% fiir 1 5-jdhrige. Die Verbreitung der Depressionsstérungen
zeigte sich in der untersuchten Probe relativ stabil.

Schlussfolgerungen. Es wurde festgestellt, dass die Depression hidufiger bei Méddchen in mittlerer
Adoleszenzphase auftritt. Haufiger erscheint sie auch zum ersten Mal in dieser Phase bei Médchen
als bei Jungen. Die Dynamik der Stérungen, die drei Jahre lang beobachtet wurde, zeigt, dass die
Depression bei Jugendlichen in der mittleren Adoleszenzphase eine uneinheitliche Stdrung ist.

L’étude prospective de la dynamique de la dépression de jeunes gens
a la phase moyenne de I’adolescence

Résumé

Objectif. Analyser la dynamique de la dépression des jeunes gens a la phase moyenne de
P’adolescence — étude prospective du groupe représentatif des éléves des grandes villes.

Méthode. On examine le groupe représentatif d’éléves de 13 ans(1737 éléves) trois fois : en 2001,
2002, 2003. Iis sont examingés a I'aide du questionnaire KID (Krakow Depression Inventory).

Résultats. [’indice de la fréquence de la dépression atteint respectivement : 24,6% pour les éléves
de 13 ans, 24,5% pour les éléves de 14 ans, 26,6% pour les éléves de 15 ans et il est relativement
stable dans ce groupe analysé.

Conclusions. On constate que la dépression est plus fréquente chez les filles a la phase moyenne
de I'adolescence. Elle se manifeste aussi pour la premiére fois plus fréquemment chez les filles que
chez les garcons. L’analyse de la dynamique de la dépression indique que la dépression des jeunes
gens & la phase moyenne de I"adolescence reste hétérogéne.
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