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Raport z badan

Badania zostaty przeprowadzone w tarnowskich szkotach

ponadgimnazjalnych wiosng 2017 roku i miaty na celu pomiar zjawiska

depresyjnosci, tendencji samobdjczych, autoagresji i obrazu ciata u uczniéw.
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WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze depresia jest czwartym najpowazniejszym
problemem zdrowotnym, z ktérym zmagaiq sie ludzie na catym éwiecie. Wedtug raportu Swiatowej Organizaciji
Zdrowia do 2020 roku depresja moze by¢ drugim zagrozeniem zdrowotnym pod wzgledem czestotliwosci
wystepowania, tuz po chorobach uktadu krgzenia. We wspoétczesnej psychiatrii czesto zwraca sie uwage na to,
ze po erze leku, ktérq zapoczqgtkowat Zygmunt Freud, mamy obecnie do czynienia z epokq depresji. Martin
Seligman podkre$la, ze dzisiejsze czasy charakteryzuje brak wptywu na cokolwiek i bezradnos$é, a
dominujgcymi uczuciami sq smutek i przygnebienie.

W Polsce na depresje cierpi ponad péttora miliona ludzi. Szacuije sie, ze co dziesiqta osoba cierpi na
depresje lub zaburzenia nastroju. Badania wskazujq, ze dwa razy czesciej chorujq kobiety niz mezczyzni. Liczba
ta wskazuje tez na to, ze kobiety czesciej siegajq po pomoc niz mezczyzni. Rézne badania wskazujq, ze choroba
najczescie] przychodzi w wieku miedzy trzydziestym piqtym a pieédziesigtym rokiem zycia i w wieku
podesztym. Klinicysci wskazujq jednak, ze coraz czesciej na depresje cierpiq osoby miode, bedqce u progu
dorostego zycia. Depresja jest jednym z najczescie] wystepujqcych zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy.
Rozpowszechnienie depresji w przedziale wiekowym pomiedzy dziewigtym rokiem zycia a siedemnastym
wynosi 0,4-8,3%. Przewaga wystepowania depresji u dziewczqt dotyczy srodkowego i pdznego okresu
dorastania.

Etiologia zaburzen depresyjnych jest wieloczynnikowa. Depresja uwarunkowana jest biologicznie, choé
na gruncie wspodtczesnej nauki nie istnieje jedna, kompletna teoria wyjasniajgca jak genetyka, neuroprzekazniki
monoaminowe lub endokrynologia wptywajg na wystepowanie depresji. Czynniki spoteczno-kulturowe
wptywajgce na wystepowanie zaburzen depresyjnych to model socjalizacji, przemiany spoteczno-kulturowe,
pte¢ a w szczegdlnosci role przypisywane pici zenskiej, a takze stresujqgce wydarzenia zyciowe takie jak
samotnosé, rozwdd lub smieré bliskie] osoby. W odniesieniuv do miodziezy waznymi czynnikami spoteczno-
kulturowymi, ktére przyczyniajq sie do wystepowania depresji sq takze trudnosci w relacjach z réwiesnikami,
rodzicami lub nauczycielami, niepowodzenia w szkole, brak adekwatnego wsparcia instytucjonalnego, choroby,
naduzywanie s$rodkéw psychoaktywnych, przemoc, zmiana s$rodowiska i konflikty w rodzinie. Jednym z
czynnikéw wystepowania depresiji lub tez skutek procesu chorobowego jest negatywny obraz wiasnego ciata.

Socjolodzy podkreslajq, ze dzisiejsze czasy charakteryzujq sie kultem ciata. Zdaniem Chrisa Shilinga,
to wtasnie ono wraz z wielosciq swoich spotecznych i kulturowych znaczen przesuneto sie do samego centrum
nauvkowych analiz. Jednym z powodéw takiego stanu rzeczy jest mit pigkna, o ktérym pisze Naomi Wolf.

Obecnie obowiqzujgcy kanon piekna oparty jest na kulturze chudosci. Szczupte ciato uznawane jest za
synonim umiaru, panowania nad sobg, sukcesu i aprobaty. Wyglqd, ktéry nie pasuje do przyjetych kanonéw
zwiqzany jest z dezaprobatq spotecznq a nawet wykluczeniem. Opresyjnosé kultury w znacznej czesci dotyczy
ciata kobiet. Wspélczesnie obserwuje sie takze tendencje do stawiania meskiego ciata w centrum uwagi.
Posiadanie idealnego ciata wiqze sie z gratyfikacjq spoteczng. Przyjmuje ona postaé oznak sympatii ze strony
innych, lepszego traktowania, przypisywania wiekszej ilosci pozytywnych cech. To z kolei przektada sie
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pozytywnie na zycie towarzyskie, sukces zawodowy i osobisty. Badania wskazujq, Zze osoby szczupte sq lepiej
oceniane przez potencjalnych pracodawcéw i majq wiekszq szanse na odniesienie sukcesu.

Media rozpowszechniajq wizerunek kobiecego ciata, ale takze ksztattujq ich wzorce poprzez czestotliwosc
ukazywania kobiet w poszczegdinych kontekstach. Hybrydalnos¢ przedstawianych w mediach wzoréw meskosci
i kobiecosci moze niejednokrotnie prowadzi¢ do ksztattowania wtasnej samooceny poprzez pryzmat wtasnego
ciata. Szczegdlnie podatng na te wptywy grupq sq nastolatki. Martha Jablow wspomina, ze mloda kobieta o
niezaspokojonych potrzebach emocjonalnych, petna watpliwosci co do wlasnej osoby, zyje w spoteczenstwie,
ktére bombarduje jej swiadomoséé i podswiadomosé hastami typu: byé szczuptq = byé seksownqg = by¢ wolng =
byé szczesliwg, to jest sktonna przyjmowaé te przejsciowe mody zbyt dostownie. Jednoczesnie niezaspokojone
potrzeby emocjonalne i brak adekwatnego wsparcia mogq prowadzi¢ do autoagresji.

Z roku na rok rosnie liczba stwierdzonych samouszkodzen dokonywanych przez uczniéw. Rozpowszechnienie
auvtoagresji wsiréd miodziezy siega 4% populacji. Dziewczeta i kobiety trzykrotnie czesciej siegajq po
zachowania autoagresywne. Powody samookaleczen sq rézne i nie mozna zdefiniowaé jednej, konkretnej
przyczyny. Wiekszo$¢ przypadkéw konczy sie na jednym bqdz kilku zachowaniach okaleczajgeych. U
niektérych oséb okaleczanie sie staje sie codziennosciq, nawykiem i sposobem roztadowywania napiecia, bez
ktérego nie wyobrazajq sobie wlasnego zycia. Amerykanscy lekarze stwierdzajg, ze od 15 do 22 procent
oséb w okresie dorastania rozmyslnie zranito sie lub zadato sobie bél co najmniej raz w zyciu.

Trudno okreslié granice pomiedzy autoagresjq a checiq upiekszania swojego ciala poprzez trwatq
ingerencie w swoje cialo w postaci operacji plastycznych, piercingu czy tatuazy. Podjecie dziatan
autoagresywnych przez dziecko lub nastolatka nie jest zjawiskiem wyizolowanym. Zawsze towarzyszg mu
przezycia wewnetrzne (emocje, mysli), na ogdt bardzo trudne i bolesne. Z jednej strony jest to sygnat wysytany
przez jednostke na zewnqtrz, ktéra nie jest zdolna méwic¢ o ogromie swojego cierpienia wprost. Z drugiej strony
zachowania autoagresywne prowadzq do izolacji, gdyz w srodowisku czesto wywotuje wstret i niezrozumienie.
Wzrost liczby oséb samookaleczajqcych sie wyjasniana jest poprzez trudnosé dzieci i mtodziezy w radzeniu
sobie z emocjami i wzrostem ich podatnosci na choroby psychiczne. Przyczynq zachowan autoagresywnych jest
brak wystarczajgcego wsparcia, wygérowane oczekiwania stawiane w domu i w szkole, przemoc ze strony
réwiesnikdw, doswiadczanie braku akceptacji, przezywanie wiasnej osoby jako odmiennej. Samouszkodzenia,
dla niektérych, sq sposobem wyrazania ztosci, frustracii, rozpaczy i protestu. U niektérych oséb pehiq role
staran o uzyskanie poczucia kontroli i sprawstwa. Taki sposéb wyrazenia protestu i uzyskania kontroli lub
wladzy nie jest efektywna, bo zto$é jednostki dokonujgcej samouszkodzen obraca sie przeciw niej samej.

POJECIA

Depresja jest terminem powszechnie uzywanym na okreslenie smutku i przygnebienia. W psychiatrii
uzywana jest jako nazwa jasno okreslonego stanu chorobowego. Depresja jako stan chorobowy jest
najczestszym, oprécz leku zaburzeniem, ktérym zajmuje sie psychiatria. Do okreslenia czy smutek i
przygnebienie sq zwyktymi stanami emocjonalnymi czy tez mowa jest juz o jednostce chorobowej, trzeba
przyjrzeé sie nasileniu objawédw, okresie ich wystepowania i sposobie funkcjonowania jednostki w Zyciu
codziennym. Gdy stan przygnebienia i obnizonego nastroju nie spetia wszystkich kryteriéw depresiji, mowa
wtedy o depresyjnosci.

Obraz ciata Alicja Gtebocka definiuje jako system przekonan i samoocen o wtasnym wyglgdzie (aspekt
poznawczy), zbudowany w oparciu o zinternalizowane wzorce mody oraz informacje ptyngce z otoczenia
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(aspekt spoteczny), ktéremu towarzyszq specyficzne emocje (aspekt afektywny) oraz zachowania (aspekt
behawioralny).

Autoagresja to dziatanie majgce na celu spowodowanie sobie psychicznej albo fizycznej szkody. Wyréznia
sie rdézne typy autoagresji ze wzgledu na forme. Bezposredniq formq autoagresji sq samookaleczenia
(samouszkodzenia) wtasnego ciata, kiére nie zagrazajq bezposrednio zyciu danej osoby oraz préby samobdjcze
(nieskuteczne i dokonane). Autoagresja moze przybieraé postaé werbalng lub niewerbalng. Werbalna postaé
autoagresiji to zanizanie wlasnej samooceny, samooskarzanie sie, samokrytyka i obarczanie sie wing. Niewerbalna
postaé autoagresji to uszkadzanie wiasnego ciata. Posredniq formq autoagresji jest prowokowanie innych i
poddawanie sie agresji z ich strony.

CEL BADANIA

Szczegotowe cele badawcze:

Pomiar natezenia depresyjnosci wéréd miodziezy

Pomiar natezenia autoagresji wiréd dziewczqt

Pomiar tendencji samobdjczych wsréd mtodziezy

Pomiar komponentéw sktadajqcych sie na obraz ciata u mlodziezy
Powigzania pomiedzy depresyjnosciq a obrazem ciata u mlodziezy
Poznanie przekonan mtodziezy na temat wiasnego ciata

N, =

Poznanie doswiadczen miodziezy na temat strategii redukcji masy ciata
8. Poznanie strategii mlodziezy w radzeniu sobie ze smutkiem
Pytania badawcze:

Jaka jest skala depresyjnosci u mlodziezy ponadgimnazjalnej

Jaka jest skala autoagresji u mtodych kobiet uczqcych sie w szktach ponadgimnazjalnych
Jaka jest skala tendencji samobdjczych wiréd mtodziezy?

Jakie cechy posiadajq nastolatkowie, ktérzy sq depresyjni?

Jakie rodzaje depresyjnosci wystepujq wsrdéd miodziezy?

Jak miodziez ocenia swoje ciato?

Jak mitodziez ocenia wiasna atrakcyjnosé?

®NO O AWD=

Jak mlodziez ocenia wiasnqg kondycje fizycznqg i wage?

9. Jak miodziez ocenia troske o swédj wyglgd?

10. Jaki zwigzek zachodzi pomiedzy depresyjnosciq a obrazem ciata v mlodziezy?
11. Jakie sposoby wykorzystuje mtodziez do radzenia sobie ze smutkiem?

12. Jakie doswiadczenia posiada mtodziez w redukcji masy swojego ciata?

BADANIE

Metody

W  badaniach przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy wykorzystane zostaty dwa
standaryzowane testy psychologiczne oraz Ankieta personalna wiasnego autorstwa. Testami psychologicznymi
wykorzystanymi w trakcie badania byt test CES-D autorstwa Leonore Radloff oraz Skala Oceny Wtasnej
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Fizycznosci (SOWF) autorstwa Katarzyny Zientkowskiej i Stanistawy Tucholskiej. Ponadto w badaniu
wykorzystano dane z projektu badawczego o charakterze navkowym przeprowadzanego réwnolegle w
obszarze autoagresji.

Skala Depresji CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression ScaleTest CES-D (Centrum
Badania Epidemiologii Depresiji) to jeden z najpopularniejszych testéw przesiewowych pozwalajgcych okresli¢
stan depresji pacjenta. Autorem testu jest Lenore Radloff ze stanowego uniwersytetu w Utah (USA). Skala CES-
D zostata zaadaptowana do warunkéw polskich i jest wykorzystywana z powodzeniem do badan klinicznych i
epidemiologicznych. Skala zostata opracowana w 1977 roku w Stanach Zjednoczonych. Kluczowq role w
tworzeniu skali odegrali L. S. Radloff i E. Helmes. Przeprowadzili wéwczas liczne badania zaréwno w Stanach
Zjednoczonych jak i Europie Zachodniej, ktére potwierdzity przydatnosé skali CES- D w badaniach klinicznych i
epidemiologicznych. W Polsce skala CES- D zostata opracowana przez zespdt pracownikéw Zaktadu
Epidemiologii i Badan Populacyjnych Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Ochrony Zdrowia CM UJ w
sktadzie: Ewa Dojka, Maciej Gérkiewicz i Andrzej Pajgk. Skala CES-D sktada sie z 20 twierdzen dotyczqcych
objawdéw depresyjnych: nastroju, poczucia winy i braku wilasnej wartosci, poczucia bezradnosci i
beznadziejnosci, spowolnienia psychomotorycznego, braku apetytu, zaburzen snu, ktére wystqpity w ciqgu
ostatniego tygodnia. Stanistawa Tucholska zmodyfikowata wersje testu CES-D i dodata do niej skale dotyczgca
tendencji samobéjczych, na ktérq sktadajq sie dodatkowe cztery pytania.

Skala Oceny Wlasnej Fizycznosci (SOWF) zostata opracowana przez Katarzynq Zientkowskq i
Stanistawe Tucholskq do badania funkcjonowania psychospotecznego oséb z otylosciq. Jest to test
umozliwiajgcy pomiar oceny wtasnej fizycznosci. Kwestionariusz sktada sie z 28 twierdzen. Osoby badane majq
za zadanie ustosunkowaé sie to twierdzen przy pomocy czterostopniowej skali. Kwestionariusz zostat
skonstruowany na podstawie sformutowan uzywanych w literaturze naukowej, beletrystyce oraz tresci
wypowiedzi oséb szczuptych, oséb z nadwagq i otylosciq. Odnoszq sie one do réznych aspektéw fizycznosci
cztowieka. Wybér uzytych twierdzen nastqpit poprzez analize dokonanq przez dwunastu sedziow
kompetentnych.

Ankieta personalna zatlqczona do kwestionariuszy miata na celu zebranie informacji do analizy
zmiennych socjodemograficznych badanej grupy miodziezy oraz dodatkowych zmiennych odnoszqcych sie do
obrazu wtasnego ciata oraz depresyjnosci u badanych.

W badaniach dotyczqgcych agresji wykorzystano Ankiete personalng oraz arkusz Tennessee Skala obrazu
siebie W.H. Fitss'a i Kwestionariusz do badania agresji A. Bussa i M. Perry'ego. Dane o zjawisku autoagresji wséréd
mitodych kobiet pozyskano z ankiety personalne;.

Procedura badawcza

Badania miaty charakter przekrojowy. Zostaty przeprowadzone w tarnowskich szkotach
ponadgimnazjalnych na przestrzeni dwéch tygodni marca 2017 roku. W badaniv brali udziat uczniowie
wybranych klas danej szkoty. Uczniowie mieli za zadanie wypefnienie baterii testéw w czasie lekcji w obecnosci
przeprowadzajgcego analize danych. Badani zostali poproszeni o wypetnienie zestawu testéw, do ktérych
zostata zatqczona instrukcja. Testy wypetniane byty anonimowo. Uczniowie mieli takze mozliwosé skorzystania
z ustnej instrukcji lub zdobycia dodatkowych informaciji. Z tej mozliwosci korzystali nieliczni. Czas trwania
jednego badania wahat sie od 15 do 20 minut. Rozdanych zostato 255 kwestionariuszy, 17 z nich zostato
odrzuconych przy wstepnej weryfikacji ze wzgledu na niekompletne uzupetnienie danych. Ostatecznie do
dalszych badan przyjeto 248 sztuk kwestionariuszy, ktére spetnity warunki rzetelnosci i kompletnosci danych.
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Badanie byto przeprowadzone w dwéch grupach. Grupa pierwsza badana byta pod wzgledem
depresyjnosci i obrazu ciata. Byta to grupa mieszana. Druga grupa sktadata sie z mlodych kobiet i badana byta

pod wzgledem agresji i obrazu siebie.

Préoba badawcza

Badana grupe tworzytla miodziez uczqca sie w szkotach ponadgimnazjalnych na terenie miasta

Tarnowa. Badaniami objeto miodziez uczeszczajgcq do liceum ogdlnoksztatcqcego, szkoty zawodowej oraz

technikum. Przebadano wszystkich uczniéw obecnych danego dnia na zajeciach szkolnych.

Badanqg grupe tworzyto 248 oséb w tym 196 kobiet i 52 mezczyzn. W ponizszych tabelach zostanie

przedstawiona szczegdtowa charakterystyka grupy badanych.

Tabela 1. Liczbowy i procentowy rozklad pici grupy badawczej

Pte¢ N %
kobieta 196 79
mezczyznad 52 21
Razem 248 100,00

Zamieszczone w Tabeli 1. dane wskazujq, ze odsetek badanych kobiet stanowi 79% grupy badanych

i jest on wiekszy od odsetka mezczyzn, ktéry wynosi 21%.

Tabela 2. Liczbowy i procentowy rozklad wieku grupy badawczej

Wiek (rok zycia) N %
16 14 5,6
17 54 21,8
18 76 30,6
19 103 41,6
20 1 0,4
Razem 248 100

Analizujgc dane zawarte w Tabeli 2. stwierdzi¢ mozna, ze naijliczniejszq grupq badanych byli

dziewietnastolatkowie, ktéry stanowiq ponad dwie pigte badanych (41,6%). Drugq pod wzgledem liczebnosci

grupq sq osiemnastolatkowie (30,6%). Kolejnymi pod wzgledem liczebnosci grupami sq adolescenci w wieku

siedemnastu lat (21,8%) i szesnastu lat (5,6%). Najmniej licznq grupq uczestnikéw badania pod wzgledem

wieku stanowiq dwudziestolatkowie (0,4%).
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Tabela 3. Liczbowy i procentowy rozklad miejsca zamieszkania badanych

Miejsce zamieszkania N %
wies 159 64,1
mate miasto 32 12,9
duze miasto 57 23
Razem 248 100,00

Dane umieszczone w powyzsze| tabeli wskazujg, ze najliczniej reprezentowani w grupie badanej sq
mieszkancy wsi (64,1%). Liczebno$é¢ grupy oséb mieszkajgcych w matych miastach (12,9%) pod wzgledem
liczebnosci jest prawie dwa razy mniejsza w poréwnaniu z liczebnosciq grupy oséb mieszkajgcych w duzym miescie

(23%).

Tabela 4. Liczbowy i procentowy rozktad struktury rodziny oséb badanych

Struktura rodziny N %
rodzina petna 207 83,5
rodzina niepetna 30 12,1
rodzina zrekonstruowana 10 4
rodzina zastepcza 1 0,4
Razem 248 100,00

Analiza danych zawartych w Tabeli 4. wskazuje, ze naijliczniejszq grupq wsréd badanych oséb sq osoby
pochodzqce z rodzin petnych (83,5%). Co dziesigta osoba badana wychowuje sie w rodzinie niepetnej (12,1%).
Niewielki odsetek badanych pochodzi z rodziny zrekonstruowanej (4%) i rodzinie zastepczej (0,4%).

Tabela 5. Liczbowy i procentowy rozklad liczby rodzenstwa grupy badanej

Liczba rodzeristwa N %
0] 9 3,6
1-2 166 67
3-5 63 25,4
6 i wiecej 10 4
Razem 248 100,00

Analiza Tabeli 5. wskazuje, ze najliczniej reprezentowanq grupq wsréd oséb badanych sq osoby
posiadajqgce jedno lub dwoje rodzenstwa (67%). Drugq pod wzgledem liczebnosci grupq sq osoby posiadajqgce od
tréjki do piqtki rodzenstwa (25,4%). Kolejno pod wzgledem liczby rodzenstwa plasujq sie osoby, ktérych rodzice
posiadajq ponad szescioro dzieci (4%). Z kolei jedynacy stanowiq najmniej licznq reprezentacje w grupie badawczej

(4%).
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Tabela 6. Liczbowy i procentowy rozklad warunkéw materialnych rodziny wedlug badanych

W arunki materialne rodziny N %
bardzo dobre 60 24,2
dobre 127 51,2
przecietne 56 22,6
zte 5 2
bardzo zte 0 0
Razem 248 100,00

Na podstawie Tabeli 6. mozna stwierdzié, ze ponad potowa badanych ocenia warunki materialne swojej
rodziny jako dobre (51,2%). Niespetna jedna czwarta badanych ocenia te warunki jako bardzo dobre (24,2%).
Mniej liczna grupa badanych ocenia warunki materialne swojej rodziny jako przecietne (22,6%). Niewielki odsetek
oséb badanych ocenito te warunki jako zte (2%). Zaden z respondentéw nie uwaza, aby warunki materialnego jego
rodziny byty bardzo zte.

Tabela 7. Liczbowy i procentowy rozklad relacji z rodzicami zdaniem badanych

Relacje z rodzicami N %
bardzo dobre 61 24,6
dobre 114 46
przecietne 56 22,6
zle 17 6,8
bardzo zte 0] 0]
Razem 248 100,00

Analizujqc dane zawarte w Tabeli 7. mozna zauwazyé, ze bardzo dobre relacje z rodzicami wsiréd oséb
badanych posiada jedna czwarta badanych (24,6%). Prawie dwa razy liczniejszq grupe stanowiq osoby, ktére
uwazaijq, ze ich relacje z rodzicami sq dobre (46%). Niespeina co czwarta osoba badana ocenita swoje relacje z
rodzicami na poziomie przecietnym (22,6%). Stosunkowo mata grupa respondentéw uznata, ze ich relacje z
rodzicami sq zte (6,8%). Nikt z pytanych nie ocenit swoich relacji z rodzicami jako bardzo zle.
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Tabela 8. Liczbowy i procentowy rozklad sposobu spedzania wolnego czasu przez badanych

Sposéb spedzania wolnego czasu N %
spotykania ze znajomymi 77 31
uprawianie sportu w tym taniec 73 29,4
czytanie ksiqzek 56 22,6
gry elektroniczne 45 18,1
korzystanie z portali spotecznosciowych 55 22,2
oglqdanie filméw/ seriali/tv 50 20,2
nudzenie sie 7 2,8
nie mam w ogdle wolnego czasu 3 1,2
inne (rozmowa z mamgq, spacery, polowanie) 10 4
brak odpowiedzi 3 1,2

Analiza Tabeli 8. ukazuje preferencie badanych co do spedzania wolnego czasu. Kazdy miat mozliwosé
zaznaczenia dwéch odpowiedzi. Badani najczescie] wybierali odpowiedz dotyczqca spedzania wolnego czasu w
formie spotkan ze znajomymi (31%). Drugq najczesciej wybierang odpowiedziq byto uprawianie sportu lub taniec
(29,4%). Popularnosiciq wsréd respondentéw cieszylo sie takze czytanie ksiqzek (22,6%), korzystanie z portali
spotecznosciowych (22,2%), oglgdanie seriali, filméw i telewizji (20,2%) w wolnej chwili. Rzadziej badani
deklarowali granie w gry elektroniczne (18,1%). Nieznaczna czes¢ badanych (4%) twierdzita, ze spedza czas wolny
inaczej niz w proponowanych odpowiedziach, podajgc rozmowe z mamg, samotne spacery lub polowanie, albo tez
nude (2,8%). Brak wolnego czasu albo trudnos¢ z okresleniem sposobu spedzania wolnego czasu miaty jednakowo
liczne grupy badanych (1,2%).

Tabela 9. Liczbowy i procentowy rozklad subiektywnego poczucia strat w ciqgu ostatnich 6 miesiecy wsréd
badanych pod wzgledem depresyjnosci.

Doswiadczenie w ciqgu ostatnich 6 miesiecy N %
$mier¢ osoby bliskiej 13 10,16
pogorszenie sytuacji materialnej rodziny 8 6,25
uznat, ze zycie jest puste/ nie ma sensu 50 39,06
utrata kontaktu z rodzicami/ bliskimi 18 14,06
bardziej niz zwykle izolowanie sie spoteczne 26 20,31
zmiana miejsca zamieszkania 5 3,91
powazna choroba u siebie lub bliskich 19 14,84
utrata poczucia bezpieczenstwa 13 10,16
brak doswiadczenia straty 46 35,94
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Na podstawie danych zebranych w Tabeli 9. nalezy zauwazyé, ze najczestszq stratq jakiej doswiadczali
respondenci w przeciqgu ostatnich szeéciu miesiecy, jest utrata sensu zycia (39,06%). Co piqty badany ma
przeswiadczenie, ze w ostatnim czasie bardziej izoluje sie spotecznie (20,31%). Nieco mniej oséb ma poczucie utraty
kontaktu z rodzicami lub bliskimi osobami (14,06%). Co dziesiqta osoba doswiadczyta $mierci osoby bliskiej lub
utracita poczucie bezpieczenstwa w zyciu (10,16%). Pogorszenia sytuacji materialnej do$wiadczyt niewielki odsetek
badanych (6,25%). Jeszcze mniejszq grupe stanowiq osoby, ktére w przeciqgu ostatnich szczesciu miesiecy zmienito
miejsce zamieszkania (3,9%). Jednoczesnie wsiréd badanych jest liczna grupa, ktéra deklaruje, ze w przeciqgu
ostatnich szesciu miesiecy nie doswiadczyta zadnej z wyzej wymienionych strat w zyciu (35,9%). Wyniki w tabeli sie
nie sumujq, gdyz kazdy z respondentéw miat mozliwos¢ zaznaczyé dowolnq liczbe danych.

Tabela 10. Liczbowy i procentowy rozklad wskaznika BMI wsréd badanych pod wzgledem obrazu ciata.

Wskaznik BMI Interpretacja BMI N %
16,0- 16, 99 | wychudzenie 1 0,78
17,00- 18,49 | niedowaga 9 7,03
18,5- 24,99 prawidtowa waga 101 78,91
25,00- 29,99 | nadwaga 11 8,59
30,00- 34,99 | | stopien otylosci 2 1,56
35,00- 39,99 | Il stopien otytosci 0 0,00
brak danych 4 3,13
Razem 128 | 100,00

Analizujgc dane zawarte w Tabeli 10. nalezy stwierdzi¢, ze znaczna wiekszo$¢ badanych posiada
prawidtowy wskaznik masy ciata (78,91%). Nadwage posiada niespetna co dziesiqty badany (8,59%). Jeszcze
mniej respondentéw posiada niedowage (7,03%), lub jego stosunek wagi do masy ciata wskazuje na wychudzenie
(0,78%). Podobnq pod wzgledem liczebnosci grupq wsréd badanych sq osoby, u ktérych stwierdzi¢ mozna | stopien
otylosci. Niewielki odsetek oséb badanych nie podat informacji na temat swojej wagi ciata i wzrostu (3,13%).

Tabela 11. Liczbowy i procentowy rozklad oséb odchudzajgcych sie w trakcie zycia wsréd badanych pod
wzgledem obrazu ciata.

Odchudzanie N %
tak 78 60,94
nie 49 38,28
brak danych 1 0,78
Razem 128 100,00

Dane zawarte w Tabeli 11. wskazujq, ze ponad potowa badanych podjeta w zyciu decyzje o odchudzaniu
przynajmniej raz w zyciu (60,94%). Osoby, ktére nigdy sie nie odchudzaty stanowiq mniejszo$é w grupie badawczej

(38,28%).
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WYNIKI BADAN

DEPRESYJNOSC

Depresyjnos¢ wsrod mtodziezy
ponadgimnazjalnej

B depresyjni M zdrowi

Posréd grupy badanej wiekszos$é, bo 55% respondentéw posiadata objawy depresyjne w ciqgu ostatnich
siedmiu dni poprzedzajgcych badanie. Pozostate osoby w konteksicie depresyjnosci charakteryzowaty sie zdrowiem

(45%).

Tabela 12. Sposéb spedzania czasu przez osoby depresyjne

Sposéb spedzania wolnego czasu N %
spotykania ze znajomymi 43 61,4
uprawianie sportu 15 21,4
czytanie ksiqzek 10 14,3
gry elektroniczne 12 17,1
korzystanie z portali spotecznosciowych 19 27,1
ogladanie filméw/ seriali/tv 26 37,1
nudzenie sig 6 8,6
nie mam w ogdle wolnego czasu 6 8,6

Osoby depresyjne najczesciej spedzajq wolny czas na spotkaniach ze znajomymi (61,4%). Nieco mniejsza
grupa depresyjnych nastolatkéw oglgda filmy, seriale lub telewizje w wolnym czasie (37,1%). Niespeina jedna
trzecia depresyjnych nastolatkéw w czasie wolnym korzysta z portali spotecznosciowych (27,1%). Co piqty
nastolatek z objawami depresyjnymi lubi uprawiaé sport (21,4%). Mniejsza grupa depresyjnych adolescentéw
gra w gry elektroniczne (17,1%) w czasie wolnym. Mlodziez wskazuje takze czytanie ksiqzek jako sposéb na
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spedzanie czasu wolnego (14,3%). Najmniej liczne grupy depresyjnych nastolatkéw deklarujg, ze w czasie
wolnym sie nudzq (8,6%) lub nie maja w ogdle wolnego czasu (8,6%).

Tabela 13. Doswiadczenie utraty w ciggu ostatnich 6 miesiecy u oséb depresyjnych

Doswiadczenie w ciqggu ostatnich 6 miesiecy N %
$Smier¢ osoby bliskiej 8 11,4
pogorszenie sytuacji materialnej rodziny 8 11,4
uznat, ze zycie jest puste/ nie ma sensu 44 62,9
utrata kontaktu z rodzicami/ bliskimi 14 20
bardziej niz zwykle izolowanie sie spoteczne 22 31,4
zmiana miejsca zamieszkania 4 57
powazna choroba u siebie lub bliskich 10 14,3
utrata poczucia bezpieczenstwa 10 14,3

Doswiadczenie poczucia utraty sensu zycia w ciqgu ostatnich szesciu miesiecy byto udziatem
najliczniejszej grupy depresyjnych nastolatkdéw (62,9%). Co trzeci nastolatek z objawami depresyjnymi
deklaruje wiekszq niz dotychczas izolacjq spotecznqg (31,4%). Co piqty z nich ma poczucie utraty kontaktu z
rodzicami lub innymi bliskimi osobami (20%). Do$wiadczenie powaznej choroby u siebie lub bliskich oraz utraty
poczucia bezpieczenstwa wskazata jednakowa grupa miodziezy depresyinej (14,3%). Smieré osoby bliskiej

lub pogorszenie sytuacji materialnej w rodzinie bylo doswiadczeniem co pigtego depresyjnego nastolatka
(11,4%).

Procentowy rozktad przedziatow
depresyjnosci w grupie badanych

42,97

32,03
9,38 11,72
3,12 078
ay =

30-40 40- 50 50- 60 60-70 70- 80 80-90

Analiza danych zawartych na wykresie wskazuje na to, ze najliczniejszq grupq sq nastolatkowie, ktérych
wynik ogdlny depresyjnosci (DEP WO) miesci sie w przedziale miedzy 40 a 50 co stanowi 42,97% badanych. Drugq
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pod wzgledem liczebnosci grupq wsréd oséb badanych sq adolescencii, ktérzy uzyskali wyniki pomiedzy 50 a 60
w skali ogdlnej badajqcej poziom depresyjnosci. Stanowiq oni niespetna jednq trzeciq badanych (32,03%). Kolejnq
pod wzgledem liczebnosci grupq sq osoby uzyskujgce wyniki w przedziale pomiedzy 60 a 70 w wyniku ogdlnym
depresyjnosci, co stanowi 11,72% badanych. Nieco mniej liczna jest grupa uzyskujgca wyniki w przedziale pomiedzy
30 a 40, ich odsetek to 9,38%. Najmniej licznymi grupami sq te uzyskujgce najwyzsze wyniki w skali ogdlnej
depresyjnosci. W przedziatach 70 do 80 stanowiq oni 3,12% z catej grupy badawczej. Najwyzszy wynik testu
osiggneta jedna osoba, ktérej wyniki mieszczq sie w granicach 90- 100. Stanowi ona 0,78% badanych.

TYPY DEPRESYJNOSCI

Liczebnosé poszczegdinych grup wyrdznionych ze wzgledu na rézne typy depresyjnosci rézni sie pomiedzy
sobq. Grupy te charakteryzujq sie odmiennqg konfiguracjq wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych czynnikach Skali
Depresji CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E. Rodloff i E. Helmes- Wersja
zmodyfikowana przez St. Tucholska).

Tabela 14. Procentowy rozktad liczebnosci grup o réznym typie depresyjnosci
GRUPA N %

| - Osamotnieni 30 | 23,44

Il - Niedepresyjni | 27 | 21,10

lll - Znudzeni 49 | 38,30

IV- Depresyijni 22 | 17,12

W grupie Osamotnionych znajduije sie 30 oséb. Grupa najwyzsze wyniki osiqga w obszarze kontaktowosci
(Kont= 58,70) i najnizsze w skali tendencji samobdjczych (TS= 50,10). Osoby z tej grupy najczescie] byty
matomdéwne, miaty poczucie, ze inni ludzie nie byli w stosunku do nich przyjaznie nastawieni lub wrecz czuli sie przez
nich nielubiani. Ponadto skarzyli sie na apatycznosd, niski apetyt i ptaczliwosé w przeciqgu ostatnich siedmiu dni. Na
wysokim poziomie w grupie Osamotnionych jest $rednia wynikéw uzyskanych w czynniku indyferentnosé. Oznacza
to, ze mtodzi ludzie z grupy oprécz niezadowalajgcych relacji z innymi, majq takze trudnosci w koncentracji uwagi,
odczuwaiq niskie zadowolenie w zyciu lub wrecz majq poczucie rozbicia.

Analizujqc dane grupa Niedepresyjnych sktada sie 27 oséb. Jej wyniki skrajne to samopoczucie (Sam= 37,11)
i kontaktowos¢ (Kont= 44,85). Osoby te charakteryzujq sie stosunkowo dobrym samopoczuciem, co przektada sie
pozytywnie na ich poczucie szczescia i samoocene w stosunku do innych ludzi. Osoby te wysoko oceniajq swojq
nadzieje na przyszioié. W grupie Niedepresyjnych czynnik depresyjnosci jest stosunkowo na najnizszym poziomie.
Zatem poczucie smutku, obawy czy samotnosci w tej grupie wystepuije, ale nie jest dominujgcym elementem zycia.
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Konfiguracja wynikéw skal depresyjnosci dla poszczegélnych grup
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Naijliczniej reprezentowanym typem depresyjnosci sq osoby charakteryzujqce sie znudzeniem, ktérych grupa
liczy 49 oséb. Grupa Znudzonych osiqga najwyzsze wyniki w skali samopoczucia (Sam= 51,91), a najnizsze w
obszarze kontaktowosci (Kont= 43,57). W tych dwéch wymiarach rézni sie od Niedepresyjnych. Oznacza to, ze osoby
te nisko oceniajq swoje poczucie szczescia, nadzieje na przyszioi¢ i samoocene poréwnujqc sie do innych ludzi.
Doswiadczajq mniejsze niz zwykle zainteresowanie rzeczami, ktére dotqd byty dla nich interesujgce. Jednoczesnie
oceniajq pozytywnie relacje z innymi ludzmi uznajqc, ze doswiadczajq przyjazni i sympatii ze strony innych.
Odczuwanie smutku, obawy, samotnosci i znudzenia jest w grupie na poziomie ponizej wynikéw $rednich (Dep=
44,57). Grupa ta charakteryzuje sie takze nieco wyzszymi wynikami w skali tendencji samobdjczych w poréwnaniu
z grupq Niedepresyjnych.

Najwyzsze wyniki we wszystkich czynnikach osiqga grupa Depresyjnych. Najnizszq warto$é¢ odnotowuije sie
w wymiarze kontaktowoséci (Kont= 59,14), a najwyzsze wartoéci w tendencjach samobdjczych (TS=66, 82) i
depresyjnosci (Dep= 65,73). Grupa Depresyjnych jest najmniej liczna, bo nalezy do niej 22 osoby sposréd badanych.
Wysokie tendencje samobdjcze w tej grupie objawiajq sie myslami o $mierci lub pragnieniem $mierci. Osoby te
deklarowaty takze mysli samobdjcze w przeciqgu minionego tygodnia. Charakterystyczne dla tej grupy jest
odczuwanie znudzenia rzeczami, kiére wczesnie] byty dla nich interesujgce, chandry jako przediuzajgcego sie
uczucia smutku, a takze braku energii do dziatania. Depresyjni czesto w ostatnim tygodniu odczuwali smutek, obawe,
samotnos¢ i mieli poczucie rozbicie. Ponadto deklarowali niskie taknienie, matoméwnosé i poczucie braku przyjazni i
sympatii ze strony innych ludzi.

Na podstawie powyzszej analizy nalezy zauwazyé, ze mtodziez nalezqgca do Il grupy ma najnizszy wskaznik
posréd depresyjnosci sposréd wszystkich grup. W zwiqzku z tym, ze w czynniku odpowiadajgcym za zie
samopoczucie i obszarze badajgcym tendencie samobdjcze osiqga najnizsze wyniki, to mozna stwierdzi¢, ze
miodziez ta jest najbardziej zdrowa sposréd badanych. Grupa Znudzonych w wigkszosci posiada podobne cechy
odnoszqce sie do poziomu depresyjnych uczué i relacji z innymi, co grupa poprzednia. Jednak ze wzgledu na wysoki
wskaznik ztego samopoczucia wyniki grupy sq mniej pozytywne niz Niedepresyjnych adolescentéw. Podobny wynik
pod wzgledem samopoczucia osiqga grupa |. Osamotnieni majq jednak wyzszy poziom niezadowolenia z relacji z
innymi ludzmi niz znudzona mtodziez. Najwyzsze wyniki we wszystkich skalach osiqga grupa IV, u ktérej poziom
depresyjnosci, ztego samopoczucia, relacji z innymi, biernosci i tendencji samobdjczych jest stosunkowo najwyzszy ze
wszystkich badanych wskaznikéw.
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TENDENCJE SAMOBOJCZE

Skala tendencji samobéjczych w grupie badanej

B tendencje samobdjcze

u brak tendencji
samobadjczych

Niespeina jedna czwarta oséb z przebadanej grupy miodziezy (23,44 %) cechuje sie tendencjami
samobdjczymi w postaci ogdlnych mysli o Smierci, rozmyslania o $mierci wlasnej lub osoby bliskiej, pragnienia
wlasnej $mierci lub tez mysli samobdjczych. Brak tendencji samobdjczych posiada trzy czwarte badanych
(76,56%).

Tabela 15. Nasilenie tendencji samobéjczych z uwzglednieniem plci
Pteé N | %
kobiety 19 | 63,3

mezczyzni | 11 | 36,7

Mysli o $mierci lub mysli samobéjcze deklarujq czeiciej mlode kobiety (63,3%) niz mezczyzni (36,7%).

Tabela 16. Nasilenie tendencji samobéjczych v uczniéw z uwzglednieniem poziomu edukacji

Klasa N | Procentowy udziat w grupie uczniéw z danej klasy

pierwsza | 4 | 7,4
druga 12158
trzecia 14| 13,6

Nasilenie tendencji samobdjczych nasila wraz z wiekiem i szczeblem nauczania. Najnizsze tendencje
samobdjcze wystepujq u pierwszoklasistéw (7,4% populacji pierwszoklasistéw), ktérzy rozpoczeli swojq nauvke w
liceum, szkole zawodowej lub technikum. Dwa razy wiecej drugoklasistow (15,8% populacji drugoklasistow)
przyznaje sie do mysli o Smierci lub mysli samobdjczych. Podobny poziom tendencji samobdjczych wystepuje u
trzecioklasistéw (13,6%) z grupy trzecioklasistéw mysli o $mierci
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Tabela 17. Relacje z rodzicami uczniéw wykazujgcych tendencje samobéjcze

relacje z rodzicami | N | %
bardzo dobre 12| 40
dobre 5 16,6
poprawne 10 | 33,3
zte 3 |10
bardzo zte 0 |0

Uczniowie, ktérzy przyznali, ze w ciqgu ostatnich siedmiu dni poprzedzajgcych badanie mysleli o $mierci lub
mieli mysli samobéjcze w wiekszosci deklarujq, ze ich relacje z rodzicami sq bardzo dobre (40%). Mniej licznq grupe
stanowiq osoby, ktére okreslajq swoje relacje z rodzicami joko poprawne (33,3%). Pozytywnie o relacjach z
rodzicami wypowiadaty sie takze osoby o nasilonych tendencjach samobéjczych uznajqc, ze ich relacje z rodzicami
sq dobre (16,6%). Co dziesigty ankietowany, ktéry ma mysli o Smierci lub mysli samobédjcze deklaruje, ze jego
relacje z rodzicami sq zte (10%).

Tabela 18. Subiektywne doswiadczenie utrat u uczniéw z tendencjami samobéjczymi w ciqgu ostatnich

szesciu miesiecy

Doswiadczenie w ciqgu ostatnich 6 miesiecy N %
$mier¢ osoby bliskiej 3 10
pogorszenie sytuacji materialnej rodziny 5 20
uznat, ze zycie jest puste/ nie ma sensu 22 73,3
utrata kontaktu z rodzicami/ bliskimi 10 33,3
bardziej niz zwykle izolowanie sie spoteczne 13 43,3
zmiana miejsca zamieszkania 0] 0]
powazna choroba u siebie lub bliskich 5 20
utrata poczucia bezpieczenstwa 7 23,3

Subiektywne poczucie straty u oséb z tendencjami samobdjczymi w najwyzszym stopniu dotyczq poczucia
pustki w zyciu lub braku sensu, ktérego odczuwanie deklaruje trzy czwarte oséb (73,3%). Niespeina potowa z
tej grupy twierdzi, ze bardziej niz zwykle izolowata sie spotecznie w ciqgu ostatnich szesciu miesiecy (43,3%).
Jedna trzecia badanych nastolatkéw z tendencjami samobdjczymi ma poczucie straty kontaktu z rodzicami lub
innymi bliskimi osobami (33,3%). Co pigty badany z mys$lami o $mierci nie ma poczucia bezpieczenstwa (23,3%),
doswiadczyt powaznej choroby u siebie lub bliskich (20%) lub tez pogorszyta sie sytuacja materialna w jego
rodzinie (20%). Co dziesigta osoba z tej grupy przezyta $mieré bliskiej osoby w ciqgu ostatniego pét roku

(10%).
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OCENA WLASNEGO CIALA

Badana grupa mtodziezy miata za zadanie wypowiedzieé sie na temat wtasnej osoby, swojego wyglgdu i
sposobu radzenia sobie ze smutkiem.

Tabela 19. Ocena wilasnej osoby w grupie badanych

Ocena wtasnej osoby | N %
pozytywna 96 |75
negatywna 15 11,71
suma 111 | 86,71

Badana grupa miodziezy ponadgimnazjalnej w odniesieniu do wtasnej osoby najczesciej wyrazata sie
pozytywnie (75%). Najczesciej badani okreslali siebie jaoko osobe milqg, towarzyskq i dobrq. Posréd wypowiedzi
pojawiaty sie takze takie cechy jok odpowiedzialno$é, odwaga, pewnos¢ siebie i szczeros¢. Negatywnych
wypowiedzi na swéj temat ankietowani udzielili stosunkowo niewiele (11,71%). W pejoratywnych wypowiedzi na
swoj temat udzielali w wiekszosci w odniesieniu do swojego usposobienia. Ankietowani nazywali siebie osobami
przecietnymi, nic nieznaczqcymi, pesymistycznymi.

Tabela 20. Strategie radzenia sobie ze smutkiem w grupie badanych

strategia N Y%
izolacja 80 | 62,5
korzystanie ze wsparcia bliskich | 17 13,28
niekonstruktywne sposoby 14 10,94
razem 111 | 86,72

Wsréd grupy badawczej najczesciej podejmowangq strategiq radzenia sobie ze smutkiem jest izolowanie
sie (62,50%). Badani podczas samotnie spedzonego czasu najczesciej stuchajq muzyki, czesto takze rozmyslajq lub
siedzq samotnie w pokoju. Stosunkowo niewiele oséb korzysta ze wsparcia najblizszych w smutnych momentach
swojego zycia (13,28%). Najczescie] wtedy rozmawiajq z przyjaciétkq lub matkq. Brak konstruktywnego radzenia
sobie z nieprzyjemnymi emocjami zgtasza co dziesiqty badany (10,94%). Ankietowani uczniowie w chwilach smutku
objadaiq sie, pijq alkohol lub palq papierosy.

Tabela 21. Strategie redukeji wagi w grupie badanych

strategia N %
éwiczenia 66 | 51,56
dieta i wysitek fizyczny | 40 | 31,25
bieganie 14 10,94
wyniszczajqgce strategie | 6 4,69
razem 126 | 98,44
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Ankietowani uczniowie podejmujq rézne strategie odchudzania sie. Ponad potowa oséb badanych ¢wiczy
w domu lub na sitowni, czesto z trenerem personalnym (51,56%). Wiekszos¢ z nich wysitek fizyczny tqczy z dietq
(31,25%). Niewielki odsetek badanych biega (10,94%). Stosunkowo mata grupa podejmuje wyniszczajqce strategie
odchudzania w postaci glodéwek i wywotywania wymiotéw (4, 69%).

Tabela 22. Stosunek respondentéw do wlasnego wyglqdu

Ocena wyglgdu N | %
wazny, ale nie najwazniejszy | 74 | 57,81
zadowalajgcy 21| 16,40
niezadowalajgcy 13| 10,16
przecietny 9 |7,03

Stosunek badanych do swojego wyglgdu byt dos¢ jednorodny. Ponad potowa ankietowanych uznata, ze ich
wyglqgd jest wazny, ale nie najwazniejszy (57,81%). Ponadto odnosili sie oni pozytywnie do swojej aparycji
(16,40%). Negatywnie do swojej fizjonomii odniést sie co dziesiqty badany (10,16%). Swéj wyglqd jako przecietny
ocenita jeszcze mniejsza grupa badanych (7,03%).

Tabela 23. Negatywna ocena respondentéw réznych aspektéw swojej osoby

Negatywny stosunek | N | %
wszystko 26 | 20,31
emocjonalnosé 24| 18,75
czesci ciata 171 13,28
lenistwo 131 10,16
razem 80 | 62,5

Badani uczniowie okreslajgc czego w sobie nie lubiq, najczesciej odnosili sie do swojego wyglqdu, figury
lub wrecz ,,wszystkiego” (20,31%). Nieco mniejsza grupa badanych nie lubi u siebie réznych aspektéw swojej
emocjonalnosci (18,75%), trudnosci z akceptacjq dotyczq u badanych skrytosci, niesmiatosci, nerwowosci i braku
pewnosci siebie. W stosunku do réznych czesici swojego ciata, ankietowani uczniowie, z antypatiq wyrazajq sie
najczesciej o swoim nosie, ale takze brzuchu, nogach i owlosieniu (13,28%). Co dziesigta badana osoba nie lubi u
siebie lenistwa (10,16%).

Ocena wtasnej fizycznosci dokonana zostata na podstawie oceny wiasnej atrakecyjnosci, oceny witasnego
ciata, oceny witasnej kondyciji fizycznej i troski o swéj wyglgd. Czynnikiem pomocniczym w dokonywanej analizie,
ktéry tqczy w sobie wage (czynnik fizyczny) i pteé (czynnik kulturowy) jest wskaznik BMI do pomiaru tkanki
tluszczowej w organizmie. Wskaznik BMI (Body Mass Index) zostat opracowany przez Jaquesa Queteleta i jest to
stosunek wagi do wzrostu. W zatozeniu autora masa ciata jest proporcjonalna do kwadratu wysokosci ciata, gdzie
jednostkq wagi jest kilogram, a jednostkq wzrostu metr. Za prawidtowq mase ciata uznaie sie tq, ktéra we wskazniku
BMI miesci sie w przedziale od 18,5 do 24,9. Wartosci wskaznika BMI ponizej normy nazywane sq niedowaggq, a
powyzej nadwaggq i kolejnymi stopniami otytosci.
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Tabela 24. Ocena wiasnej fizycznosci u uczniéw w normie wagowej

Czynnik N | %

odchudzanie sie 60 | 53,6
wysoka ocena wtasnej atrakcyjnosci 47 | 42,0
wysoka ocena wtasnego ciata 56 | 50,0

wysoka ocena wiasnej kondycji fizyczneji wagi | 4 | 3,6

wysoka troska o swéj wyglqd 59| 52,7

Osoby badane pozostajgce w normie wagowej, u ktérych wskaznik BMI miesci sie w granicach od 18,5 do
24,9 w wigkszosci podejmowali dziatania majgce na celu redukcje masy ciata (53,6%). Ponad potowa badanych
w normie wagowej wysoko ocenia troske o swéj wyglqd (52,7%). Troska ta rozumiana jest jako strategie
podejmowane w celu podkre$lania swojej atrakcyjnosci poprzez stréj, regularne ¢éwiczenia fizyczne,
przyktadanie duzej wagi do swojego wyglgdu zewnetrznego i maskowania niedoskonatosci swojego ciata.
Potowa nastolatkéw, ktérych waga jest w normie wysoko ocenia wtasne ciato (50%). Oznacza to, ze jest
zadowolona w ze swojego wyglqdu, sylwetki, wyglgdu wtoséw i oczu i nie wstydzi sie wtasnego ciata. Mniej niz
potowa badanej mtodziezy w normie wagowej wysoko ocenia wtasng atrakcyjnosé (42%). Osoby te majq
poczucie, ze osoby pici przeciwnej postrzegaijq je jako atrakcyijne, lubiq patrzeé na siebie w lustrze, ich wyglgd
podkresla ich kobiecosé lub meskosé. Osoby te nie majq problemu z rozebraniem sie na plazy.

Tabela 25. Podejmowanie strategii redukujgcych wage w odniesieniu do przedziatow BMI
Przedziat BMI | %
niedowaga 38,46

norma 53,6

nadwaga 92,3

Najczesciej wsréd badanych odchudzaty sie osoby, ktérych waga byta powyzej normy okreslanej przez
wskaznik BMI, czyli miaty nadwage (92,3%). Rzadziej strategie polegajgce na redukowaniv masy ciata
podejmowaty osoby, ktérych waga jest w normie. Ponad potowa w tym przedziale wagowym ma za sobq
doswiadczenia bycia na diecie (53,6%). Z mniejszq czestotliwosciq odchudzaijq sie takze osoby, ktérych wskaznik
BMI wskazuje na niedowage (38,46).

Tabela 26. Poziom niskiej oceny wlasnej fizycznosci u mlodziezy

Czynnik N Y%
niska ocena wiasnego ciata 12 |94
niska ocena wiasnej atrakcyjnosci 18 14,0

niska ocena kondycji fizycznej i wagi | 73 | 57,0

niska troska o swéj wyglad 7 55
suma 110 | 85,9

Strona 18



Depresyjno$é w kontekscie obrazu ciata i autoagresja u mtodziezy ponadgimnazjalnej

Niskie oceny dotyczqce wtasnej fizycznosci w catej grupie badanej w najwyzszym stopniu dotyczq kondycji
fizycznej i wagi. Ponad potowa badanych (57%) deklaruje, ze chciataby schudngé, twierdzi, ze wysitek fizyczny ich
zawsze meczy. Osoby te chorujq i odczuwaijq rézne dolegliwosci z ciata. O wiele mniejsza grupa (14%) twierdzi,
Ze nie czuje sie atrakcyjna we wiasnej ocenie i w ocenie innych, nie lubi na siebie patrze¢ w lustrze i ma problem z
rozebraniem sie na plazy. Niespeina co dziesiqty badany nisko ocenia wiasne ciato (9,4%), a ocena ta dotyczy
zaréwno sylwetki jak i poszczegdlnych czesci ciata, takich jak oczy czy wilosy. Najmniej z badanych nisko ocenia
troske o swéj wyglqd (5,5%) i twierdzi, ze nie dbajq o niego, nie jest on dla nich istotny. Ponadto nie lubiq podkreslaé
swojej atrakcyjnosci ani dba¢ o swoja kondycje fizyczna poprzez réznego rodzaju éwiczenia.

Tabela 27. Niska ocena wlasnej atrakcyjnosci

Niska ocena wtasnej atrakcyjnosci | %
depresyijni 95
nadwaga/ niedowaga 11
odchudzanie 83

Osoby, ktére nisko oceniajq swojq atrakcyjnosé¢ w przewazajqcej wiekszosci majg objawy depresyjne. Co
dziesiqta osoba, ktéra zle sie czuje ze swoim wyglgdem zewnetrznym wazy za duzo lub za mato. Wigkszos¢ z tej
grupy podejmuje strategie redukcji swojej masy ciata poprzez diete lub regularny wysitek fizyczny (83%).

Tabela 28. Niska ocena wlasnego ciata

Niska ocena witasnego ciata | %

depresyijni 83
nadwaga/ niedowaga 8,3
odchudzanie 83

Osoby, ktérych ocena wiasnego ciata jest niska w wiekszosci majq objawy depresyjne (83%). Doktadnie
taka sama liczba oséb, ktéra chciataby zmieni¢ wyglgd wtasnego ciata jest na diecie lub ¢wiczy, po to by
zredukowaé mase swojego ciata. Jedna dziesiqta z odchudzajqcych sie ma nadwage lub niedowage (8,3%).

Tabela 29. Niska ocena wlasnej kondycji fizycznej

Niska ocena witasnej kondyciji fizycznej | %

depresyijni 83,6
nadwaga/ niedowaga 32,9
odchudzanie 100

Osoby, ktére nisko oceniajq wiasng kondycje fizycznq w wiekszosci sq réwniez osobami depresyjnymi. Wszyscy,
ktérzy twierdzq, ze wysitek fizyczny jest dla nich meczqcy a ich poziom energii jest niski, to podejmujq strategie
redukowania swojej masy ciata. Jedna trzecia z tych oséb ma nadwage lub niedowage (32,9%)
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Tabela 30. Niska troska o wyglqd

Niska troska o wyglad | %

depresyijni 85

nadwaga/ niedowaga | O

odchudzanie 14,3

Niska troska o swéj wyglqd fizyczny w wiekszosci odnosi sie do oséb, ktére w ciggu ostatnich siedmiu dni
miaty objawy depresyjne (85%). Wszystkie osoby z tej grupy posiadajgq wage w normie. Co szésta osoba, ktéra
nie przywiqzuje wagi do tego czy wyglgda atrakcyjnie, odchudzata sie (14,3%).

ZWIAZEK DEPRESYJNOSCI | OBRAZU CIALA

Tabela 31. Srednie wyniki w skalach CES-D w grupach o niskiej i wysokiej depresyjnosci

Grupa z niskq Grupa z wysokq Statystyki

depresyjnosciq (ND) depresyjnosciq (WD)
CES- D M SD M SD T P
Depresyjnosé i
tendencje
samobdjcze- wynik 39,50 2,11 64,13 6,58 -19,51 0,001
ogdliny
(DEPTS WO)
Depresyjnosé- wynik
ogdlny 39,33 2,51 64,43 6,43 -19,91 0,001
(DEP WOQ)
Depresyjnosé 40,70 2,99 63,66 7,44 -15,68 0,001
(Dep)
Dobre samopoczucie | 45 g9 8,93 5760 | 1014 | -599 | 0,001
(Sam)
Kontaktowos¢

42,00 3,55 60,10 10,35 -9,06 0,001
(Kont)
Indyferentnos¢ 40,10 471 61,37 845 | -1203 | 0,001
(Indyf)
Tendencje
samobdjcze 43,70 1,51 59,66 11,71 -7,41 0,001
(TS)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza danych wskazuje, ze wszystkie dane w niej zawarte sq istotne statystycznie, gdyz poziom istotnosci
p jest niski i wynosi p= 0,001 na wszystkich wymiaréw. Grupa z niskq depresyjnosciq (ND) charakteryzuije sie niskimi
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wynikami osigganymi we wszystkich skalach testu CED- D do badania depresyjnosci w poréwnaniv z grupq o
wysokim poziomie depresyjnosci. Osoby nalezgce do grupy o niskiej depresyjnosci charakteryzujq sie odczuwaniem
nieprzyjemnych uczué takich jak smutek czy samotnosé na stosunkowo niskim poziomie. Oceniajq pozytywnie swoje
relacje z innymi odwotujqc sie do odczuwania sympatii i przyjazni ze strony innych ludzi. Majq poczucie szczescia
na przecietnym poziomie, nadzieje co do przysztosci i odczuwajq zadowolenie w réznych sytuacjach.

Osoby o wysokim poziomie depresyjnosci (WD) charakteryzujq sie wynikami powyzej sredniej we wszystkich
skalach odnoszqcych sie do depresyjnosci i jej wymiaréw. Oznacza to, ze osoby z grupy eksperymentalnej
charakteryzujq sie depresyjnymi odczuciami, kiére odnoszq sie do wysokiego poczucia smutku i osamotnienia,
poczucia przegranej oraz obaw dotyczqcych przysziosci. Ponadto osoby te skarzq sie na niskq samoocene, brak
nadziei na przysztos¢ i brak pozytywnych relacji z innymi osobami. Skarzq sie réwniez na trudnosci z koncentracjq,
brak apetytu i ptaczliwosé.

Tabela 32. Srednie wyniki w skalach SOWF w grupach o niskiej i wysokiej depresyjnosci

srednia odchylenie srednia odchylenie statystyki
standardow standardow
e e
Niska Niska Wysoka Wysoka
SOWF s . s s
depresyjnos | depresyjnos | depresyjnosé¢ | depresyjnosc
é ¢ WD WD t P
ND ND
N= 30 N= 30
Ocena wtasnego
ciata 56,90 7,49 41,60 8,06 7,61 0,001
OowcC
Ocena wtasnej
atrakcyjnosci 57,13 8,52 42,43 7,86 6,95 0,001
OWA
Ocena wtasnej
kondyciji fizycznej 55,50 8,69 43,60 11,22 4,59 0,001
OWK
Troska o swoj
wyglgd 53,40 11,89 47,50 9,61 2,11 0,038
™
Ocena witasnego
ciata- wynik ogélny 57,33 8,58 41,87 8,99 6,81 0,001
WO SOWF

Zrédto: Opracowanie wihasne.

Analiza danych wskazuje, ze wszystkie dane w niej zawarte sq istotne statystycznie, gdyz poziom istotnosci
p jest niski i wynosi p= 0,001. W skali odnoszqcej sie do troski o wyglqd (TW), poziom istotnosci jest wyzszy, lecz p
mniejsze niz 0,05 dlatego uznajemy wynik za istotny statystycznie.

Na podstawie danych nalezy stwierdzié, ze grupy o wysokiej i niskiej depresyjnosci rézniq sie pod wzgledem
obrazu ciata. Srednie wyniki w grupie mtodziezy o wysokiej depresyjnosci sq stosunkowo nizsze niz w grupie o niskim
poziomie depresyjnosci. Najwieksze réznice widoczne sq w ogdlnej skali obrazu ciata (WO SOWF). Grupa o niskim
poziomie depresyjnosci osiqga w skali ogdlnej obrazu ciata (WO SOWF) wyniki na poziomie M= 57,33, grupa o
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wysokim poziomie depresyjnosci w tej samej skali uzyskuje wyniki na poziomie M=41,87. Oznacza to, ze nastolatki
o wysokim poziomie depresyjnosci gorzej oceniajq swoje ciato w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Stosunkowo duze
réznice dotyczq takze oceny witasnego ciata (OWC) w badanych grupach. W grupie o niskim poziomie depresyjnosci
badani oceniajq wiasne ciato na poziomie M= 56,90, a w grupie o wysokim poziomie depresyjnosci badani oceniajq
wiasne ciato nizej M= 41,60. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci jest o wiele mniej zadowolona z tego jak
wyglgda niz mtodziez o niskim poziomie depresyjnosci. Mniejsze, cho¢ nadal znaczqce réznice wystepujq pomiedzy
grupami skrajnymi w skali odnoszqcej sie do oceny wilasnej atrakcyjnosci przez badanych (OWA) i oceny wtasnej
kondyciji fizycznej (OWK). W ocenie wtasnej atrakcyjnosci badani w grupie o wysokiej depresyjnosci osiqgali sredni
wynik na poziomie M=42,43, a w grupie o niskiej depresyjnosci M=57,14. Ocena witasnej kondycji fizycznej w
grupie o wysokiej depresyjnosci jest nizsza niz w grupie o niskie] depresyjnosci. Wynosi odpowiednio dla grup M=
43,60 i M=55,50. Oznacza to, ze depresyjni nastolatkowie chcieliby byé bardziej atrakcyjni i maja potrzebe
wiekszego powodzenia u plci przeciwnej. Mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci czuje sie atrakcyjniejsza, ma
takze wieksze poczucie atrakcyjnosci w oczach innych. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci negatywnie
ocenia swojq troske o kondycje fizycznq i zdrowie. Osoby badane z tej grupy chciatyby podejmowaé wiecej
zachowan prozdrowotnych. Miodziez o niskim poziomie depresyjnosci o wiele wyzej ocenia swoje starania o
kondycje i zdrowie, wykazuje sie tez wiekszym zadowoleniem w stosunku do podejmowanych strategii dbania o
swoje ciato.

Najmniejsze réznice dotyczq troski o wyglqad (TW). Wyniki badania wskazujq, ze troska o wyglgd jest
wieksza w grupie o niskiej depresyjnosci M=53,40, a nizsza dla grupy o wysokiej depresyjnosci M=47,50. Oznacza
to, ze depresyjna mtodziez mniej troszczy sie o swéj wyglgd w stosunku do oséb zdrowych, cho¢ nie jest to regutq.

Poréwnanie wynikéw srednich w grupie eksperymentalnej
i grupie kontrolnej w ocenie wlasnego ciatla (SOWF)

60

55 E— ~/

""“-.\/

50

45 ——ND

WD
40

35

30
owcC OWA OWK TW WO SOWF

Zroédto: opracowanie wtasne

Dane wskazujq, ze pomiedzy grupami o niskiej i wysokiej depresyjnosci istniejq réznice w skalach
odnoszqcych sie do oceny wiasnego ciata. Oznacza to, ze miodziez o niskiej depresyjnosci postrzega inaczej swoje
ciata niz mtodziez o wysokim poziomie depresyjnosci.

Dokonujqc analizy nalezy zauwazyé, ze srednie wyniki uzyskiwane we wszystkich wymiarach testu Skala
Oceny Witasnej Fizycznosci oraz wynik ogdiny z tego testu w grupie o wysokiej depresyjnosci byty zawsze nizsze
niz wyniki uzyskiwane w grupie o niskim poziomie depresyjnosci.
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AUTOAGRESJA

Tabela 33. Czestotliwo$é zachowan autoagresywnych v nastoletnich dziewczqt

Czestotliwosé N | %
czesto 4 13,3
czasami 11 19,2
bardzo rzadko | 37 | 30,1
nigdy 66 | 55,0

Do zachowan autoagresywnych w postaci zranien, stluczen i zadrapan przyznaje sie niespetna potowa
ankietowanych (45%). Co trzecia badana przyznaje, ze bardzo rzadko stosowata zachowania autoagresywne
(30,1%). Co pigta nastolatka uznata, ze celowo wyrzqdza sobie krzywde czasami (9,2%). Czesto takie praktyki
stosuje 3,3% badanych mtodych kobiet.

Tabela 34. Sposoby radzenia sobie ze ztosciq nastoletnich dziewczqt

Sposéb N | %

nie okazuje na zewnqtrz 96 | 80,0
agresja wobec innych i przedmiotéw 28 | 23,3
Samookaleczenia 10| 8,33

informowanie o emocjach, potrzebach i oczekiwaniach | 30 | 25,0

przejadanie sie 20 | 16,6
rozmowa z bliska osobq 45 | 37,5
Inaczej 6 |5

Badana grupa dziewczqt stosuje rézne formy radzenia sobie ze ztosciq. Przewazajgca wiekszoéé z nich nie
okazuje nieprzyjemnych emocji na zewnqtrz (80,0%). Rozmowa z bliskq osobq jest metodq wykorzystywanq przez
mniej niz potowe ankietowanych (37,5%). Co czwarty badana przyznaie, ze jej sposobem radzenia sobie ze ztosciq
jest informowanie o emocjach, potrzebach i oczekiwaniach (25,0%). Nieco mniej badanych przyznaje, ze
roztadowuje swojq agresje w sposéb agresywny w stosunku do innych oséb i przedmiotéw (23,3%). Innym nie
konstruktywnym sposobem radzenia sobie nastolatek ze ztosciq jest przejadanie sie (16,6%). Najmniej powszechnym
sposobem radzenia sobie ze ztosciq jest samookaleczanie sig, do ktérego przyznaje sie 8,33% badanych.

Z badania wynika takze, ze dziewczeta stosujqce autoagresje charakteryzujq sie niskim poczuciem wartosci
(36,5%), prezentujq zachowania agresywne wobec innych (32,7%), posiadaijq niski stopien zadowolenia z siebie
(55,8%).
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WNIOSKI

Ponad potowa (55%) badanych uczniéw w ciqgu ostatnich siedmiu dni miata objawy depresiji.

Osoby depresyjne najczesciej spedzajq wolny czas na spotkaniach ze znajomymi (61,4%).

Co piqty depresyjny nastolatek spedza czas aktywnie- uprawiajqc sport (21,4%)

Najczesciej depresyijni nastolatkowie doswiadczaijq utraty sensu zycia (62,9%).

Co trzeci nastolatek z objawami depresyjnymi deklaruje wiekszq niz dotychczas izolacje spoteczng
(31,4%).

Doswiadczenie powaznej choroby u siebie lub bliskich wskazywata co szésta osoba depresyjna
(14,3%).

Smieré osoby bliskiej lub pogorszenie sytuacji materialnej w rodzinie byto do$wiadczeniem co pigtego
depresyjnego nastolatka (11,4%).

Naijliczniej reprezentowanym typem depresyjnosci sq osoby charakteryzujgce sie znudzeniem (38,3%).
Osoby te nisko oceniajq swoje poczucie szczesicia, nadzieje na przysztosé i samoocene. Doswiadczajq
mniejsze niz zwykle zainteresowanie rzeczami, ktére dotqd byty dla nich interesujqce. Jednoczesnie oceniajq
pozytywnie relacje z innymi ludZmi uznajqc, ze doswiadczajq przyjazni i sympatii ze strony innych. Od oséb
niedepresyjnych rézniq sie nasileniem ztego samopoczucia.

17,5% depresyjnych nastolatkéw charakteryzuje sie typowymi dla depresiji objawami w postaci odczuwania
smutku, obawy, samotnosci i poczucia rozbicie. Ponadto osoby te deklarujq niskie taknienie, matoméwnosé i
poczucie braku przyjazni i sympatii ze strony innych ludzi. Majq takze najwyzszy wskaznik tendencji
samobdjczych.

Niespetna jedna czwarta oséb depresyjnych (23,44%) nalezy do grupy osamotnionych. Sq matoméwne,
majq poczucie, ze inni ich nie lubiq, skarzq sie na apatyczno$é, niski apetyt i ptaczliwosé. Mtodzi ludzie z tej
grupy maijq takze trudnosci w koncentracji uwagi, odczuwaijq niskie zadowolenie w zyciu lub wrecz majq
poczucie rozbicia.

Niespetna jedna czwarta oséb z przebadanej grupy miodziezy (23,44 %) cechuje sie tendencjami
samobdjczymi w postaci ogdlnych mysli o $mierci, rozmyslania o $mierci wtasnej lub osoby bliskiej, pragnienia
witasnej Smierci lub tez mysli samobédjczych.

Tendencje samobdijcze czeiciej deklarujq kobiety (63,3%)

Nasilenie myslenia o Smierci i mysli samobdjczych rosnie wraz z wiekiem.

Zdecydowana wiekszosé badanych, ktérzy majq nasilone tendencje samobéjcze (?0%) deklaruje pozytywne
relacje z rodzicami.

Subiektywne poczucie straty u oséb z tendencjami samobdjczymi w najwyzszym stopniu dotyczq poczucia
pustki, ktérej odczuwanie deklaruje trzy czwarte oséb (73,3%). Niespetna potowa z tej grupy twierdzi, ze
bardziej niz zwykle izolowata sie spotecznie w ciqgu ostatnich szeéciu miesiecy (43,3%).

Stosunek badanych do swojego wyglgdu jest dos¢ jednorodny. Ponad potowa ankietowanych uznata, ze ich
»wyglgd jest wazny, ale nie najwazniejszy” (57,81%). Uzycie identycznych stéw przez tak duzq liczbe
danych moze wskazywaé na brak refleksji z ich strony.

Osoby badane pozostajgce w normie wagowej, u ktérych wskaznik BMI miesci sie w granicach od 18,5 do
24,9 w wiekszosci podejmowali dziatania majqce na celu redukcje masy ciata (53,6%).

Potowa nastolatkéw, ktérych waga jest w normie wysoko ocenia wiasne ciato (50%). Oznacza to, ze jest
zadowolony w ze swojego wyglqdu, sylwetki, wyglgdu wloséw i oczu i nie wstydzi sie wlasnego ciata.

Odchudzajq sie takze osoby, ktérych wskaznik BMI wskazuje na niedowage (38,46%).

Strona 24



Depresyjno$é w kontekscie obrazu ciata i autoagresja u mtodziezy ponadgimnazjalnej

Niskie oceny dotyczqce wilasnej fizycznosci w catej grupie badanej w najwyzszym stopniu dotyczq kondycji
fizycznej i wagi. Ponad potowa badanych (57%) deklaruje, ze chciataby schudngé, twierdzi, ze wysitek
fizyczny ich zawsze meczy.

Osoby o niskiej ocenie wtasnej atrakcyjnosci i osoby o niskiej ocenie wlasnego ciata w wiekszosci podejmujq
strategie majgce na celu redukcje ich masy ciata (83%)

Osoby z niskq ogdlng ocenq wiasnej fizycznosci (ciata, atrakcyjnosci, troski o wyglgd i kondyciji fizycznej) w
przewazajqcej wiekszosci majq objawy depresii

Grupy o wysokiej i niskiej depresyjnosci rézniq sie pod wzgledem obrazu ciata. Srednie wyniki w grupie
miodziezy o wysokiej depresyjnosci sq stosunkowo nizsze niz w grupie o niskim poziomie depresyjnosci w
odniesieniu do oceny swojego ciata.

Depresyjnos¢ ma wptyw na obraz ciata i znaczqco go modyfikuje. Badana grupa miodziezy
ponadgimnazjalnej o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje sie bardziej negatywnym obrazem wiasnego
ciata. Skutkuje to mniejszym zadowoleniem z wiasnego ciata i mniejszq satysfakcjq z jego wyglgdu.
Depresyjnosé¢ ujemnie wptywa na subiektywnq ocene wiasnej atrakcyjnosci wiréd miodziezy. Przektada sie
réwniez na mniejszq troske o swojq kondycje fizycznq, co zwigzane jest z niecheciq do wysitku fizycznego i
dolegliwosciami somatycznymi.

Depresyjnos¢ wptywa na troske o wyglgd zewnetrzny wséréd mitodziezy. Skutkuje ona mniejszq uwagq
skierowang na stréj i sylwetke.

Niespetna potowa badanych mtodych kobiet (45%) podejmowata z rézna czestotliwosciq zachowania
majqce na celu samouszkodzenie (zranienia, sttuczenia, zadrapania)

Przewazajgca wiekszos¢ mtodych kobiet nie okazje nieprzyjemnych emocji na zewnqtrz (80%)
Konstruktywne sposoby radzenia sobie ze zloiciq stosuje jedna czwarta badanych (25%)- informuje o
emocjach, potrzebach i oczekiwaniach. Nieco wiecej rozmawia z bliska osobq 37,5%

Dziewczeta stosujgce autoagresje charakteryzujq sie niskim poczuciem wartosci (36,5%), prezentujq
zachowania agresywne wobec innych (32,7%), posiadaijq niski stopienh zadowolenia z siebie (55,8%).
Badana grupa miodziezy ponadgimnazjalnej w odniesieniu do wtasnej osoby najczescie] wyrazata sie
pozytywnie (75%). Najczesciej badani okreslali siebie jako osobe mitq, towarzyskq i dobrq. Posréd
wypowiedzi pojawiaty sie takze takie cechy jak odpowiedzialnosé, odwaga, pewnosc siebie i szczerosé.
Co dziesiqty nastolatek (11,71%) negatywnie mysli o swojej osobie najczesciej nazywajqc siebie osobami
przecietnymi, nic nieznaczqcymi, pesymistycznymi.

Najczesciej podejmowangq strategiq radzenia sobie ze smutkiem jest izolowanie sie (62,50%). Badani
podczas samotnie spedzonego czasu najczescie| stuchajq muzyki, czesto takze rozmyslajq lub siedzq
samotnie w pokoju.

Brak konstruktywnego radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami zgtasza co dziesiqty badany (10,94%).
Ci uczniowie w chwilach smutku objadaijq sie, pijq alkohol lub palg papierosy.

Ponad potowa oséb badanych éwiczy w domu lub na sitowni, czesto z trenerem personalnym (51,56%).
Niewielki odsetek badanych biega (10,94%).

Stosunkowo mata grupa podejmuje wyniszczajqce strategie odchudzania w postaci glodéwek i
wywotywania wymiotéw (4, 69%).

Co piqty nastolatek nie lubi u siebie ,,wszystkiego” (20,31%)

Niespetna co piqty nastolatek nie lubi u siebie réznych aspektéw swojej emocjonalnosci (18,7 5%). Trudnosci
z akceptacjq dotyczq u badanych skrytosci, nieSmiatosci, nerwowosci i braku pewnosci siebie.

W stosunku do réznych czesci swojego ciata, ankietowani uczniowie, z antypatiq wyrazaijq sie najczesciej o
swoim nosie, ale takze brzuchu, nogach i owtosieniu (13,28%)
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PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa badanych charakteryzuje sie depresyjnosciq, co
oznacza, ze maja objawy depresji. Do stwierdzenia depresji potrzebne jest pojawienie sie okreslonych objawéw,
ktére zostaty opisane w klasyfikacjach medycznych. Sq to nastepujqce kryteria diagnostyczne:

A. W okresie dwéch tygodni lub diuzszym wystepowato 5 lub wiecej sposréd ponizej wymienionych objawéw (co
stanowi istotng zmiane w stosunku do wczesniejszego funkcjonowania), przy czym co najmniej jednym z nich byto
obnizenie nastroju lub anhedonia:

1. Obnizony nastréj przez wiekszq cze$é dnia i niemal codziennie (u dzieci lub miodziezy zamiast nastroju
obnizonego moze wystepowacé nastrdj drazliwy).

2. Wyraznie mniejsze zainteresowanie i satysfakcja z niemal wszystkich aktywnosci (anhedonia).

3. Zmniejszenie masy ciata pomimo braku stosowania diet albo zwiekszenie masy ciata (zmiany wyniosty wiecej niz
5% masy ciata w ciqgu miesiqca) lub zmniejszenie sie lub zwiekszenie sie apetytu obecne niemal codziennie.

4. Bezsennos¢ lub wzmozona senno$é¢ niemal codziennie.

5. Pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie wystepujgce niemal codziennie (ktére jest zauwazalne dla
otoczeniaq, a nie stanowi jedynie subiektywnego poczucia pacjenta).

o

Meczliwo$é lub utrata energii obecne niemal codziennie.
7. Poczucie wilasnej niskiej wartosci lub nadmierne, nieadekwatne poczucie winy (moze mieé charakter urojeniowy)
obecne niemal codziennie (lecz nie sprowadzajqce sie tylko do wyrzucania sobie faktu bycia chorym).

@

Zmniejszona zdolnos$¢ koncentracji lub brak decyzyjnosci obecne niemal codziennie.

9. Nawracajgce mysli o $mierci (lecz nie sprowadzaijqce sie tylko do leku przed umieraniem), nawracajgce mysli
samobdjcze bez sprecyzowanego planu samobdjczego lub z planem samobdjczym lub préby samobdijcze.

B. Objawy sq przyczynq klinicznie istotnego cierpienia lub uposledzenia w funkcjonowaniu spotecznym,
zawodowym lub innych waznych obszarach funkcjonowania.

C. Nie ma podstaw, aby epizod ten przypisywaé dziataniuv substancji przyjmowanych przez pacjenta lub innym
przyczynom medycznym zwigqzanym ze stanem zdrowia pacjenta.

D. Wystepowanie wymienionych objawéw nie jest fatwiejsze do wyjasnienia obecnosciq zaburzen
schizoafektywnych, schizofrenii, zaburzeA podobnych do schizofrenii (ang. schizofreniform disorder), zaburzen
urojeniowych lub innych zaburzen ze spektrum zaburzen psychotycznych.

E. Nigdy nie miat miejsca epizod manii ani tez epizod hipomanii.

Depresja u mlodziezy ma nieco inny obraz, ktéry nie jest az tak jednoznaczny, jak w odniesieniu do oséb
dorostych. Objawy depresji mtodziehczej to zaburzenia nastroju, obnizenie nastroju, dysforia, podwyzszony poziom
leku, lek przed przysztosciq, zaburzenia w sferze poznawczej — trudnosci funkcjonowania w roli ucznia, z ktérym
tqczq sie niepowodzenia szkolne, poczucie matej wartosci, przekonanie o nieuchronnosci niepowodzenia — btedne
stereotypy poznawcze (niekoniecznie utrwalone), obnizony poziom aktywnosci maskowany dysforiq i zaburzeniami
zachowania. Stqd pojawiaé sie moze wqtpliwosé lub niezrozumienie, gdy nastolatek cierpiqcy na depresje ma rézne
objawy choroby. Na podstawie przeprowadzonych badan i objawdw, ktére ankietowali podawali udato sie
wyréznié trzy typy depresyjnosci u mtodziezy: depresyjny, znudzony i osamotniony. Typowy obraz depresji wraz z
objawami charakterystycznymi dla dorostych dotyka 17,5% depresyjnych nastolatkéw. Symptomy choroby
charakteryzujq sie typowymi dla depresji objawami w postaci odczuwania smutku, obawy, samotnosci i poczucia
rozbicia. Naijliczniej reprezentowanym typem depresyjnosci sq osoby, ktérym doskwiera znudzenie. Osoby te
nisko oceniajq swoje poczucie szczescia, nadzieje na przysziosé i samoocene. Jedynym czynnikiem, ktéry
wyréznia ich od oséb zdrowych jest zte samopoczucie, na ktére sie skarzq. Trzecim wyréznionym typem sq
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osoby osamotnione. Nalezy do nich niespetna jedna czwarta oséb depresyjnych. Sq matoméwne, majq poczucie,
ze inni ich nie lubiq, skarzq sie na apatycznosé, niski apetyt i ptaczliwosé. Mtodzi ludzie z tej grupy majq takze
trudnosci w koncentracji uwagi, odczuwaijq niskie zadowolenie w zyciu lub wrecz majq poczucie rozbicia. W
przypadku nasilonych objawéw depresiji konieczna jest konsultacja u specjalisty: psychologa i psychiatry w celu
podijecia leczenia. W grupie depresyjnych nastolatkéw z nasilonymi objawami lekowymi znajdujq sie osoby,
ktére odmawiajq chodzenia do szkoty.

Ze wzgledu na réznorodny obraz zaburzenia nalezy zwracaé uwage na osoby o obnizonym nastroju, ale
takze na te, ktére zachowujq sie na pierwszy rzut oka w sposéb nie budzqgcy niepokoju. Wiekszos¢
przebadanych nastolatkéw, u ktérych wystepujq objawy depresji najbardziej lubi spotykaé sie ze znajomymi
w wolnym czasie, co powszechnie uznawane jest za norme w wieku nastoletnim i moze by¢é traktowane jako
oznaka zdrowia. Nalezy pamigtaé, ze podtrzymywanie relacji z innymi nie jest rbwnoznaczne z otrzymywaniem
lub korzystaniem ze wsparcia z ich strony.

Reakcja depresyjna jest takze odpowiedziq na subiektywne poczucie straty waznej osoby lub wartosci w
zyciu. Nastolatkowie, ktérzy przezyli strate w ostatnich szesciu miesiqcach czesto reagujq smutkiem,
przygnebieniem i izolujq sie spotecznie. Jest to oznaka wejscia w proces zatoby i przechodzenia przez
poszczegdlne jej fazy: od zaprzeczania poprzez zto$é, smutek i proces godzenia sie z poniesionq stratq.
Przezyta zatoba trwa okofo roku. Strata w postaci $Smierci w najblizszej rodzinie lub zmiany miejsca
zamieszkania szybko jest ujawniana przez srodowisko mtodego cztowieka. Jednak przezywanie subiektywnej
utraty kontaktu z bliskq osobq lub utrata sensu zycia jest doswiadczeniem wewnetrznym i czesto skrywanym.
Sposobem na ujawnianie takich sytuacii i wsparcie ze strony srodowiska jest pozytywna relacja z innymi, takze
dorostymi, poczucie bezpieczenstwa w rodzinie i $rodowisku szkolnym. Sq to zadania trudne, ale stawiane
szkole jako placéwce wychowujqcej i wspierajqcej rozwéj mlodego cztowieka. Badacze wskazujq takze na
zwiqzek pomiedzy depresjq a trudnosciami w komunikacji z innymi. Brak efektywnej komunikacji z rodzicami i
srodowiskiem réwiesniczym wzmagaijq problemy interpersonalne jednostki. Opisywane sq one takze jako
czynnik wystepowania depresji oraz skutek choroby.

Nasilenie depresji rosnie wraz z wiekiem badanych. W odniesieniu do poziomu edukacii, na ktérym sie
znajdujg, mozna rozumieé to zjawisko jako reakcja na nowe wyzwania stawiane przed nastolatkami. Nalezq
do nich miedzy innymi konieczno$¢ podejmowania decyzji o swojej przysztosci: wybér dotyczqcy kariery
zawodowej i co za tym idzie kierunku dalszego ksztatcenia lub podejmowanie pracy zarobkowej. Ponadto
mtodzi ludzie stojq przed wieloma zadaniami rozwojowymi, a wsréd nich jest osiqganie niezaleznosci osobistej,
bardziej dojrzate wiezi z réwiesnikami obojga plci, ksztaltowanie roli meskiej lub kobiecej, osiqganie
niezaleznosci emocjonalnej od rodzicéw i innych oséb dorostych oraz dgzenie do odpowiedzialnosci spoteczne;.
Reakcja depresyjna wpisana jest takze w proces rozwoju cztowieka u progu dorostosci. Smutek wystepujgcy w
okresie dorastania zwiqzany jest takze z wewnetrznymi przezyciami nastolatkéw. Przede wszystkim nastolatek
doswiadcza ,straty” rodzicéw jako idealnych autorytetdw, na ktérych mozna zawsze liczyé. Konsekwencjq tej
straty jest poczucie pustki i utrata ideatéw. Drugq stratq w okresie adolescencji jest utrata ,,dziecka w sobie”.
Ma to zwiqzek ze wzrastajgcymi wymaganiami $wiata. W okresie adolescencji mlody cztowiek zaczyna
odkrywaé, ze beztroskie lata minety bezpowrotnie i teraz bedzie musiat sam sie sobqg zaopiekowaé. Zmiany
zachodzqgce w zyciu cztowieka zachodzq na wielu ptaszczyznach. Adolescencja rozpatrywana jest jako jeden
z najwiekszych kryzyséw w zyciu. Jest to czas uruchamiania nowych struktur psychicznych i utrwalania sie
mechanizméw obronnych. Jest to takze czas wyzwan dla mtodego cztowieka.

W interpretowaniu wynikéw nalezy mie¢ na wzgledzie czas przeprowadzonego badania. Byt to deszczowy
dzien kilka dni po rozpoczeciu kalendarzowej wiosny. Zgodnie z badaniami klinicystéw jest to czas nasilenia depresji
sezonowych. Przyczynq depresji sezonowej jest zaburzenie rytméw biologicznych, spowodowane niedoborem
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Swiatta stonecznego. Dlatego tez moze wystepowaé nie tylko na przetomie jesieni i zimy, ale takze na poczqtku
wiosny, gdy organizm ludzki nie zdqzyt jeszcze natadowaé swoich akumulatoréw

Jednym z najgrozniejszych zjawisk bedqcych skutkiem nieradzenia sobie z wtasnymi emocjami jest
podejmowanie dziatan o charakterze suicydalnym. Tendencie samobdjcze wspdiwystepujgce najczesciej z
depresjq, mogq prowadzi¢ do $mierci. Stqd tez ogromne wyzwanie po stronie srodowiska, by na przejawy
tego typu autoagresji reagowac szybko i stanowczo. Mlodziez o wysokim wskazniku tendencji samobdjczych w
wiekszosci, bo az w 90% wskazywata, ze jej reakcje z rodzicami sq dobre. Jednakze te miode osoby
jednoczesnie przyznajq sie do myslenia o wtasnej Smierci lub do jej pragnienia. Modzi ludzie deklarowali, ze
rzadko siegajq po wsparcie ze strony rodzicéw, przezywajqc smutek lub ztosé. Dobre relacje z rodzicami mogq
by¢ tez rozumiane jako przyzwolenie na wiele zachowan, brak wyraznych granic, wycofanie sie rodzicéw z
zycia nastoletnich dzieci. Brak siegania po wsparcie w srodowisku domowym moze by¢ tez interpretowane jako
przejaw niezaleznosci emocjonalnej nastolatkéw, chociaz w tym przypadku niezaleznos¢ mtodziezy moze by¢
traktowana raczej jako proces separacii i brak poczucia wsparcia, akceptaciji czy bezpieczenstwa w relacjach
z rodzicami. Jednym z rozwiqgzan w takiej sytuacji staje sie przynaleznos¢ do pozytywnej grupy réwiesniczej
czy to w postaci zintegrowanego zespotu klasowego czy nieformalnej grupy skupionej wokét jakiej$ pasji lub
celu. Nie nalezy jednak obarcza¢ mtodych ludzi odpowiedzialnosciq za zachowania suicydalne kolezanek i
kolegéw lub tez o ich utajanie. W sytuacji zagrozenia osoby te powinny takze otrzymad adekwatne wsparcie
dorostych w postaci odbarczenia z poczucia winy.

Negatywny obraz ciata jest jednym z czynnikéw stresowych, ktére mogq prowadzié¢ do depresii, co wskazywato
by na dwustronng zaleznosé depresyjnosci i obrazu ciata. Zmiany zachodzqgce w ciele mtodego cztowieka sq zrédtem
trudnosci emocjonalnych mtodych oséb i przy wystgpieniu innych czynnikéw mogq powodowaé depresje. Pozytywna
ocena wtasnego wyglgdu deklarowana przez potowe badanych nastolatkéw jest wynikiem pozytywnym.
Kryzys adolescencji w duzej mierze odnosi sie takze do zmian zachodzqgcych w ciele. Powoduje to niepewnosé,
wstyd i brak akceptacji swojego wyglgdu przez mtodych ludzi. W wiekszosci deklarujq oni, ze wyglqd jest
wazny, ale nie najwazniejszy. Swiadczy to o wyuczonej skromnosci i braku refleksyjnoici w tym obszarze.
Jednym z mierzalnych wyznacznikéw atrakcyjnosci fizycznej jest waga i ksztalt sylwetki. Wiekszos¢ badanych
nastolatkéw miescito sie w normie wagowej, ale wiecej niz potowa z nich podejmowata strategie majgce na
celu redukcje masy ciata. Najczesciej stosujq oni ¢wiczenia. Najbardziej popularng formq aktywnosci fizycznej
wiérdd miodziezy sq éwiczenia z trenerem personalnym na sitowni. Swiadczy to o pewnego rodzaju modzie,
podkreslaniu kultu jednostki przy jednoczesnej potrzebie inwestycji finansowych po to, by byé atrakcyjnym.
Jedynie co dziesiqta osoba korzystata z najpopularniejszej w ostatnich czasach formy uprawiania sportu, ktéry
nie wymaga naktadéw pienieznych, czyli biegania. Zadna z oséb ankietowanych nie wspomniata o dyscyplinie
sportowej, ktéra wymaga wspdtpracy z innymi lub jest grq zespotowq. Moze to mieé przetozenie na coraz
nizszq popularnosé wychowania fizycznego w szkole oraz trudnosci mtodych ludzi we wspétpracy.

Akceptacja wtasnej fizycznosci odbywa sie na réznych poziomach. Mlodziez ma swiadomosé réznych
aspektéw wihasnej cielesnosci. Najwiekszq trudnosé sprawia jej jednak troska o kondycje fizyczng i wage. Ponad
potowa badanych deklaruje, ze chciataby schudngé, twierdzi, ze wysitek fizyczny ich zawsze meczy i z tego powodu
z niego potrafi rezygnowaé. Czes¢ mlodziezy podejmuje jednak wysitek fizyczny réznego rodzaju i stosuje
diety, nawet jezeli ich wskaznik BMI wskazuje na niedowage. Brak zadowolenia z wiasnego ciata: jego ksztattu,
wyglgdu i atrakcyjnosci moze byé przez miodziez traktowany jako najwazniejszy wyznacznik ich statusu i
samooceny. W celu budowania adekwatnego obrazu wiasnego ciata v miodziezy nalezy pracowaé nad
odkrywaniem ich zasobéw i wzmacnianiem wykorzystywania ich w réznych sytuacjach.

Niska ocena wtasnego ciata moze mie¢ zwiqzek z depresjq: byé jej czynnikiem powstawania lub tez
skutkiem. Jednakze podejmowanie wysitku fizycznego, ktéry jest adekwatny dla wieku i mozliwosci fizycznych
jednostki moze by¢ takze czynnikiem zdrowienia.
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Depresyjnos¢ ma wptyw na obraz ciata i znaczgco go modyfikuje. Badana grupa miodziezy ponadgimnazjalnej
o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje sie bardziej negatywnym obrazem witasnego ciata. Skutkuje to mniejszym
zadowoleniem z wlasnego ciata i mniejszq satysfakcjq z jego wyglqdu.

Trudnosci mlodziezy z radzeniem sobie z emocjami sygnalizowane byty kilkakrotnie podczas badania.
Jednq z trudnosci jest brak konstruktywnego sposobu radzenia sobie ze ztosciq lub smutkiem. Jedynie jedna
czwarta badanych potrafita radzi¢ sobie ze zlosciq w sposéb asertywny: nazywajgc swoje potrzeby i
komunikujgc swoje oczekiwania. Swiadezy to o braku akceptacji uczué nieprzyjemnych przezywanych u
nastolatkéw przez nich samych i otoczenie. Dziatania autodestrukcyjne pod wptywem uczuc sq doswiadczeniem
niespetna potowy z badanych. Zwiqzane to jest z brakiem kontroli emocjonalnej, wsparcia ze srodowiska, ale
takze wczesniejszych doswiadczen mtodych ludzi. Akceptacja wiasnych uczué jest umiejetnosciq wymagaijgeq
pozytywnych doswiadczen i wzorcdw z domu rodzinnego, ale takze wysokiej samoswiadomosci i edukacji
emocjonalne;j.

Dziataniami profilaktycznymi, ktére powinny byé podejmowane od wczesnych etapéw edukacji jest z jednej
strony praca nad wzmacnianiem zasobéw mtodego cztowieka, wzmacnianie pozytywne, ale takze edukacja
emocjonalna dotyczqgca radzenia sobie z emocjami i treningiem umiejetnosci spotecznych. Waznym z punktu
widzenia zapobiegania depresji jest integracja srodowiska szkolnego, a szczegdlnie klasy, przeciwdziatanie
wykluczeniu i agresji w szkole, stwarzanie mozliwoici angazowania sie ucznidw w dziatania spoteczne.
Jednoczesnie wazne wydaije sie takze edukowanie rodzicéw w tym wzgledzie i wspieranie ich w procesie
wychowania.
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