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Abstrake: Celem badan bylo okreslenic i scharakeeryzowanic proﬁli badanych adolescentow w zakresic dcprcsji, cech psychospo[ccznych i dcmograﬁcznych
przy zastosowaniu analizy skupicﬁ meroda hierarchiczna. W prczcntowanych badaniach charaktcrystyki skupisk uwzglqdniajq dane dotyczqcc: wystgpowania
objawoéw depresyjnych, nastroju (ogolny i sycuacyjny), emocji podstawowych, samotnosci, kompetencji osobistych, radzenia sobie ze stresem, plei i wicku.
W czasic- i po- pandemii COVID 19 obserwuje si¢ globalny wzrost depresji u dzieci i mlodziezy. Badanic zwigzkow migdzy objawami depresji, cechami
psychospo}ccznymi i dcmograﬁcznymi zmierzado poglqbicnia wicdzy Zastosowania j¢j W opracowaniu programow s}uiqcych interwencjom, wsparciu i terapii
w praktyce medyczneji edukacyjnej. W prezentowanych badaniach wzicli udzial uczniowie klas IV-VIIL wwicku od 11 do 16lat (M = 12.5),53% - dzicwczgta,
42%~ chlopcy, 5% nie udzielito od powicdziA Analizy Wykazaly istnienie czterech skupisk, Wyodrgbniono dwarozine proﬁlc uosébo umiarkowanym nasileniu
objawéw dcprcsyjnych Uzyskanc Wyniki badan ponvicrdzajaz hctcrogcnicznos‘é zjawiska dcprcsji ujawniajaca si¢ zroznicowanymi obrazami (proﬁlami) tego
zaburzenia, takze w obrgbie okreslonego typu. Wyniki badan potwierdzajy stanowisko, ze nie zawsze sympromy objawéw depresyjnych opisywane przez
nastolatkow s zbieine z kl‘ytcriami diagnostycznymi, dlatcgo zjawisko dcprcsji u dzieci i m}odziciy wymaga da]szcgo rozpoznawania. Uzyskanc wyniki
sugeruja istnienic istomych zwiazkow mi(;dzy nat¢zeniem objawéw dcprcsyjnych cech psychospolccznych i p}ci u bad;mych adolescentéw, tzn. wraz z na-
sileniem objaw()w dcprcsyjnych obniza sie: poziom poczucia W}asncj skutecznosci, korzystanic z aktywncgo radzenia sobie, doswiadczanie pozytywnego
nastroju i radosci, wzrasta poziom samotnosci, dominacja negatywnego nastroju i doswiadczanie ncgatywnych emogji (strach, ghiew, poczucie winy, smutek).
Zaprczcntowanc wyniki potwicrdzajs, slusznos¢ stanowiska, kedre mowi o koniecznosci zwickszenia i dopasowania do plci dziatan intcrwcncyjnych wszkola
skierowanych na dzieci i mlodziez w celu wzmacniania ich zasobow osobistych.

Slowa kluczowe: depresja, cechy psychospoleczne, ple¢, adolescenci, analiza skupien

Abstract: The aim of the study was to determine and characterize the proﬁlcs of the studied adolescents in terms of dcprcssion, psychosocial and dcmographic
characteristics usinga hierarchical cluster analysis. In the prcscntcd rescarch, the characteristics of the clusters include data on: the occurrence of dcprcssivc
symptoms, mood (general and situational), basic emotions, loncliness, personal competences, coping with stress, gender and age. During and after the COVID
19 pandemic, a global increase in depression in children and adolescents has been observed. The study of the relationships berween symproms of depression,
psychosocial and dcmographic characteristics aims to dccpcn the knowlcdgc and uscitin the dcvclopmcnt of'pmgmms for interventions, support and thcrapy
in medical and educational practice. The presented rescarch involved students of grades 4-8, aged 11 to 16 (M = 12.5),53% - girls, 42% — boys, 5% did not
answer. The analyzes showed the existence of four clusters. There are signiﬁcant rclationships beeween the intensity of dcprcssivc symptoms, psychosocial
features and gcndcr in the surveyed adolescents, i.c. with the severity of depressive symptoms, the following decreases: the level of sclf—c(‘Hcacy, the use of active
coping, the experience of positive mood and joy, increases level of loneliness, dominance of negative mood and experiencing negative emotions (fear, anger,
guilt, sadness). Two differenc profiles were identified in people with moderate depressive symproms. The obtained rescarch results confirm the heterogeneity
of the phcnomcnon of-dcprcssion, which is revealed by different pictures (proﬁlcs) of this disorder, also within a spcciﬁc type. The research results confirm the
position that the symptoms of dcprcssivc symptoms described by teenagers are not always consistent with the diagnostic criteria, therefore the phcnomcnon
of dcprcssion in children and adolescents requires further recognition. The prcscnted results confirm the validicy of the position thatitis necessary to increase
and adapt intervention activities at school aimed at children and youth to gcndcr and gcndcr in order to strcngthcn their pcrsonal resources.
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Wprowadzenie

Wspdtezesne analizy zjawiska depresji u dzieci i mto-
dziezy wskazuja na globalny wzrost tego zaburzenia
psychicznego, zwlaszcza w czasie i po pandemii
covid-19 (Madigan, Racine, Vaillancourt, Korczak,
Hewiit i in., 2023; Mayne, Hannan, Davis, Young,
Kellyiin.,2021; Wang, Chen, Ran, Che, Fangiin.,
2022). Mataanalizy przeprowadzone przez Nicole
Racine i wspdlpracownikéw sugeruja wystgpowanie
klinicznie podwyzszonych objawéw depresji u 25,2%
nastolatkéw (1 na 4 adolescentéw), co przemawia
za pilng potrzebg interwencji i profilaktyki oraz
wsparcia dzieci i mtodziezy w zakresie wzmacniania
dobrostanu nastolatkdw, a takze za koniecznoscig
prowadzenia kolejnych badan uwzgledniajacych
réznice indywidualne (Racine, McArthur, Cooke,
Eirich, Zhu i in., 2021).

Z literatury przedmiotu wiadomo, ze badania de-
presji koncentruja si¢ na odkrywaniu mechanizméw
tego zjawiska oraz opracowywaniu charakterystyk
cech specyficznych dla réznych typéw tej choroby.
Duza uwagg zwraca si¢ na zasoby zewngtrzne (na ogét
zwigzane ze wsparciem spolecznym) i wewngtrzne
badanych (zwiazane z atrybutami psychospoteczny-
mi). Wyniki badan sugeruja, ze nie zawsze symptomy
depresji opisywane przez nastolatkéw sa zbiezne z kry-
teriami diagnostycznymi, dlatego zjawisko zaburzen
depresyjnych u dzieci i mlodziezy wymaga dalszego
rozpoznawania ( Twivy, Kirkham, Cooper, 2023).

W literaturze naukowej wciaz brakuje empi-
rycznie opracowanych profili nastolatkéw o réznym
nasileniu objawéw depresyjnych w powiazaniu z r6z-
nymi cechami psychospotecznymi i demograficzny-
mi. W prezentowanych badaniach podj¢to probe
okreslenia charakterystyk ukazujacych konfiguracje
powiazan miedzy wybranymi cechami psychospo-
lecznymi (nastréj (ogélny i dyspozycyjny), emocje
podstawowe, samotnos¢, poczucie wlasnej skutecz-
nosci, radzenie sobie ze stresem) i demograficznymi
(wiek i ple¢), w obrebie klastréw wykreslonych przy
pomocy analizy skupien. Przeprowadzone analizy
pozwalaja na wskazanie specyficznych grup nasto-
latkéw o réznych kombinacjach uwzglednionych
cech oraz na dostarczenie nowej wiedzy, ktéra moze

stuzy¢ praktyce klinicznej i edukacyjne;.

1. Zwiazki depresji z wybranymi
cechami psychospotecznymi
i demograficznymi

Zaburzenia depresyjne to najwazniejsze zaburzenia
nastroju u dzieci i mlodziezy (Burnett, 2020; Pels,
2020; Radziwittowicz, 2020). Zaklada si¢, ze depresja
»to postepujacy stan dysforyczny, choroba lub przynaj-
mniej zaburzenie, ktére przez dhugi czas uniemozliwia
przezywanie pozytywnych emocji” (Barr-Zisowitz,
2005, s.761). Objawy depresji wiaza si¢ z negatywnym
mysleniem, samokrytyka, pesymizmem, izolowaniem
si¢ od innych, spadkiem aktywnosci, niska motywacja,
bezsennoscia, uczuciem zmeczenia, spadkiem/wzrostem
apetytu, z nastrojem smutku, drazliwosci, poczucia
winy (Hay, 2021; Padesky, Greeenberger, 2017). De-
presja jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
samobdjstw — szacuje si¢, ze ok. 80% ofiar samobdjstw
cierpialo na jakas$ z jej form. Z tego tez powodu zalicza
si¢ ja do grupy choréb $miertelnych (Ministerstwo Zdro-
wia, 2018). Rozpoznanie deprcsji nie zawsze stanowi
latwe zadanie z uwagi na duza zmienno$¢ osobnicza
jej obrazu klinicznego — na pierwszy plan u chorych
moga si¢ wysuwaé rézne objawy (zalezne np. od wicku
pacjentéw). Proces diagnozy nierzadko utrudnia tez typ
choroby, kt6ra poprzez swoja specyfike moze przejawiaé
si¢ symptomami podobnymi do depresyjnych, co po-
woduje, ze diagnoza ,,prawdziwe;j” depresji wymaga od
lekarza specjalisty duzej uwaznosci (Murawiec, 2017).

Nalezy podkresli¢, ze obecnie przewaza przeko-
nanie, ze obraz kliniczny depresji wieku rozwojowego
w zakresie podstawowych objawdéw nie rézni si¢ od
obrazu klinicznego depresji dorostych. Traktuje sie
je jako te same zaburzenia, dlatego tez w aktualnych
systemach klasyfikacji nie uwzgledniono odrgbnych
kryteriéw diagnostycznych dla obu tych grup. Depre-
sja dzieci¢ca czy mlodzienicza nie s3 zatem jednostka
nozologiczna (Jankowicz, 2018).

W literaturze przedmiotu dominujg stanowi-
ska ukazujace depresje w perspektywie ,,deficytéw”
biologicznych, psychospotecznych, rozwojowych
oraz $rodowiskowych. Wraz z rozwojem psycho-
logii humanistycznej, egzystencjalnej i pozytywnej
w badaniach omawianej choroby zwraca si¢ uwage

na atrybuty psychospoleczne i zasoby rozwojowe
(Zhou, Shek, Zhu, Dou, 2020).
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1.1. Depresja a nastré6j i emocje podstawowe

Zdaniem badaczy w depresji wystepuja cztery ,,gtow-
ne zbitki emocjonalne”: poczucie wstydu lub winy,
strach lub niepokdéj, smutek, gniew (Greenberg,
Watson, 2014, s. 73). U wigkszo$¢ 0s6b z depresja
wystepuje przynajmniej jedna z nich, a ustalenia
dotyczace czestotliwosci tematdéw emocjonalnych,
na podstawie 36 terapii opartych na emocjach,
sugeruja, Ze gniew stanowi 66%, poczucie wstydu
lub winy — 56%, strach lub niepokéj — 50%, smutek
0-39% (Greenberg, Watson, 2014).

Gniew sygnalizuje konflikt wartosci i gotowos¢
do narzucania swoich wartos$ci innym. Wedlug
Roberta Plutchika podstawowym wzorcem zacho-
wania gniewu jest niszczenie (destrukeja), ukierun-
kowane na likwidacje przeszkéd utrudniajacych
zaspokojenie danej potrzeby (za: Gasiul, 2007).
Gniew konfliktowy wedtug Fredrica Busha jest jedna
z pieciu centralnych dynamik depresji i wiaze si¢
(wraz z obwinianiem i zazdro$cia) z zachowaniami
skierowanymi na innych, czego konsekwencja jest
utrata relacji spolecznych oraz z dezorientacjq do-
tyczaca odpowiedzialnosci i gniewem skierowany
na siebie (za: Henriksen, Ulberg, Tallberg, Lovgren,
Johnsen Dahl, 2021). Wyniki badan empirycznych
sugeruja, ze konfliktowy gniew moze by¢ centralng
cechg depresji. Doniesienia z badan wskazuja, ze
gniew jako cecha jest predyktorem samotnosci
u adolescent6éw, a radzenie sobie z gniewem wia-
ze si¢ z nizszym poziomem depresji i leku (Kara-
bab, 2020). Wyniki badan sugerujg tez, ze wraz ze
Wzrostem natg¢zenia gniewu wzrasta poziom stresu
(Morales-Rodriguez, 2021).

Poczucie winy i wstyd réwniez majq silny zwia-
zek z depresja (Hay, 2021). W literaturze przed-
miotu wymienia si¢ dwie formy poczucia winy:
adekwatne i patologiczne. Wedtug Antoniego Ke-
pifiskiego (2014) w depresji typowe jest narastanie
patologicznej formy poczucia winy, szczegdlnie
w depresjach nerwicowych. Dzieciom ze zdiagnozo-
wang depresja towarzyszy wysoki poziom poczucia
winy i poczucia wstydu, jednak z nizsza skfonnoscia
do podejmowania dziafari naprawczych. Uznaje sie,
ze dzieci z depresja moga odczuwad wysokie nateze-

nie poczucia winy, z czym wspotwystepuja trudnosci

w radzeniu sobie z problemami interpersonalnymi.
Czasem poczucie winy jest u nich nieproporcjonalne
do przewinienia. Wyniki badari Dale F. Hay (2021)
wskazujg, ze wérdd dzieci z depresja ok. 80% od-
czuwa poczucie bezwarto$ciowosci i winy, co nie
pozostaje bez znaczenia w kontekscie ich rozwoju
spolecznego i emocjonalnego. Rezultaty badan
empirycznych potwierdzaja hipoteze, ze samoobwi-
nianie si¢ pozytywnie wiaze si¢ z depresja, gdyz byto
ono istotnym niezaleznym predyktorem depresji
w modelu regresji (Horwitz, Hill, King, 2010).

Strach sygnalizuje zagrozenie, jest reakcja zwia-
zana z unikaniem i ucieczka, czasem walki (Gasiul,
2007). Depresja u nastolatkéw koreluje z wysokim
poziomem niepokoju (Zulkipli, Suliaman, Abidin,
Anas, Mohamad i in., 2024). Mataanalizy, ktérych
przedmiotem byl wplyw psychologiczny pandemii
na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy sugeruja,
ze u tej grupy wiekowej bez wezesniejszych objawéw
psychopatologii wystapily: drazliwos¢ — 42,3%, de-
presja — 41,7%, lek — 34,5% trudnosci w koncentracji
- 30,8%, negatywne zmiany w stanie behawioral-
no-psychologicznym — 79,4%, u ok. 22,5% dzieci
odczuwanie znacznego strachu przed COVID-19
(Lopez-Serrano, Diaz-Béveda, Gonzalez-Vallespi,
Santamarina-Pérez, Bretones—Rodriguez iin., 2023).
Wyniki badan przekrojowych przeprowadzonych
w czasie pandemii covid 19 wérdd chinskich uczniéw
w wicku 12-18 lat sugeruja wystgpowanie u nich:
objawéw depresyjnych — 43,7%, objawdw lekowych
- 37,4%, kombinacje¢ objawdw depresyjnych i leko-
wych - 31,3% oraz wyzszy wskaznik tych czynnikéw
u dziewczat (Zhou, Zhang, Wang, 2020).

Smutek w depresji wigze si¢ z wzmozonym
przypominaniem sobie smutnych wydarzen,
stéw, rozpamig¢tywaniem negatywnych spraw.
Smutek wplywa na procesy poznawcze i jakosé
rozumowania, np. osoby z umiarkowang depresja
na ogdt trafniej oceniajg sytuacje. Zauwaza sig, ze
nadmierny smutek moze stanowi¢ obciazenie dla
innych, co przypuszczalnie ma miejsce w depresji
(Barr-Zisowitz, 2005). Skrajny smutck prowadzi
do utraty zainteresowania §wiatem zewngtrznym
i spotecznym, czego konsekwencja jest ,glebokie
przygnebienie i wycofanie” (Izard, Ackerman
2005, 5. 335).
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Rados¢ na ogét rozumiana jest jako przyjemny
stan powstajacy w sytuacji uznawanej za bezpiecz-
na, znajoma, wymagajaca niewielkiego wysitku
(Johnson, 2020). Poczucie rado$ci powigzane jest
z realizacja celéw osobistych, elastyczno$cia mysle-
nia, skuteczniejszym i twérczym rozwigzywaniem
probleméw oraz radzeniem sobie, budowaniem wig-
zi spofecznych, percepcja otrzymywanego wsparcia
spolecznego, z wzmacnianiem odpornosci psychicz-
nej. Depresja moze hamowacé rozpoznawanie sygna-
6w pozytywnych tj. intensyfikowaé «ostrozno$é»
w detekeji sygnalow radodci (Marszatek-Wisniewska,
Fajkowska-Stanik, 2005). Kiedy smutek (emocja
»malo energetyzujaca”) jest pierwszym sygnalem,
wtedy depresja pogarsza detekeje takich emocji jak
ztos¢ i rado$¢, utrudniona jest percepcja emocji ener-
getyzujacych (zwlaszeza ztodci). Z kolei w sytuacji,
gdy rado$¢ jest pierwsza emocja, wtedy depresja
sprzyja bardziej zachowawczemu, impulsywnemu
rozpoznawaniu sygnaléw pozytywnych, co moze
oznaczaé, ze 1) ,w sytuacjach wzmacniajacych
typowy dla depresji nastr6j smutku” ostabieniu
ulega ,,czujno$é wobec zagrozenia”; 2) w sytuacjach
generujacych rado$¢ uruchamiane sg ,,mechanizmy
obronne wobec sygnaléw pozytywnych” (Mar-
szalek-Wisniewska, Fajkowska-Stanik, 2005, s.
119-130). Wyniki badan empirycznych sugeruja,
ze u adolescentéw doswiadczanie radosci koreluje
istotnie statystycznie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z:
poczuciem sily, poczuciem wytrwatosci, poczuciem
kompetencji osobistych, tzn. wraz z nasileniem
rado$ci wzrasta poczucie sily, poczucie wytrwaloéci
i poczucie kompetencji osobistych (i odwrotnie),
co moze chronié¢ przed depresja (Ry$, Mausch,
Baranowska, 2023).

1.2. Depresja a poczucie wlasnej skutecznosci

Poczucie whasnej skutecznosci oznacza przekonanie,
ze posiada si¢ mozliwosci skutecznego poradzenia
sobie z trudno$ciami. W teorii poznawczo-spolecznej
Alberta Bandury sugeruje si¢ dwukierunkowy zwigzek
miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a depresja,
tzn. brak poczucia wlasnej skutecznosci moze prowa-
dzi¢ do pojawienia si¢ symptoméw depresji poprzez

rozbiezno$¢ pomigdzy aspiracjami a postrzeganymi

umiejetno$ciami. Nastolatkowie pragna osiagna¢
postawione sobie cele, nierzadko nierealistyczne,
jednak brakuje im do tego odpowiednich kom-
petencji. Z tego powodu moga by¢ mniej skfonni
do podejmowania réznych dziatan, co negatywnie
wplywa na ich samopoczucie i zwicksza ryzyko za-
chorowania na zaburzenia depresyjne. W etiologii
depresji duza role odgrywa wiara mlodych ludzi
W to, ze nie sa w stanie stworzy¢ satysfakcjonujacych
relacji z innymi oraz kontrolowa¢ natretnych mysli
(Bandura, 2007).

Stanowisko to potwierdzaja badania. Jak wy-
nika z dociekan empirycznych Petera Murisa, Cor
Meesters, Anny Pierik i Bo De Kock (2016) silne
poczucie wlasnej skutecznosci zmniejsza podatnosé
na stres, lek oraz depresje u nastolatkéw. Szezegdlnie
waznym czynnikiem chronigcym przed wystapieniem
leku i depresji u dzieci i mlodziezy s silne przeko-
nania o wlasnej skutecznosci w funkcjonowaniu
spolecznym, emocjonalnym oraz osiagni¢ciach w na-
uce. Réwniez dociekania empiryczne Daiane Nunes
i Andre Faro (2021) pokazaly, ze obnizony poziom
poczucia wlasnej skutecznosci wigzal si¢ z wyzszym
poziomem objawdw depresyjnych u adolescentéw
w wieku 14-19 lat.

1.3. Depresja a strategie radzenia sobie

Z badan wynika, ze osoby doswiadczajace pozytyw-
nego afektu potrafia lepiej wykorzystaé swoj poten-
cjal poznawczy w zakresie pamigci, podejmowania
decyzji, rozwiazywania probleméw i potrafia lepiej
rozpoznawac aspekty sytuacji. Nizszemu poziomowi
pozytywnych emocji towarzysza strategie radzenia
sobie skoncentrowane na negatywnych emocjach
i wycofaniu psychicznym (Morales-Rodriguez, 2021).
Mtodzi ludzie z rozpoznang depresja cz¢sciej stosuja
mniej adaptacyjne strategie regulacji emocji oraz do-
swiadczaja wickszych trudnosci w nauce, w rezultacie
czego ich poczucie whasnej skuteczno$ci zmniejsza sie,
co potwierdzajg tez wyniki badania w grupie 1341
holenderskich uczniéw, kedrych $redni wick wynosit
ok. 14 lat ('Taka, Brunwasser, Litchwark-Aschoff,
Engels, 2017). Mlodziez z nizszym poziomem de-
presji wykorzystuje aktywne strategie radzenia sobie
(Tirk, Kul, Kiling, 2021), a brak zaangazowania
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behawioralnego, polegajacy na rezygnacji z préby
poradzenia sobie z sytuacja, jest czynnikiem ryzyka
i objawem depresji u nastolatkéw (Kaminsky, Ro-
bertson, Dewey, 2006).

Stosowanie przez mlodziez strategii, ktore kon-
centruja si¢ na zrodle stresu, petni funkcje prewen-
cyjng w stosunku do wystepowania symptoméw
depresji. Preferowanie z kolei strategii polegaja-
cych na regulacji emocji lub na odrywaniu si¢ od
problemu wiaze si¢ z wyzszymi wspo6lczynnikami
depresji. Wyniki badan przeprowadzonych wéréd
polskich nastolatkéw (w wicku 11-18 lat) w 2019
i 2020 z zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi
sugeruja, ze im wigksze nasilenie objawéw depresji
tym wigksza tendencja do emocjonalnego radzenia
sobie (Lelek, Mostowik, Kwapniewska, Adamczy-
k-Banach, 2021). Takze rezultaty badan w grupie
nastolatkow w wieku 13-17 lat ukazujg pozytywna
korelacje strategii skoncentrowanych na emocjach
(np. obwinianie siebie) z depresjg i my$lami samo-

béjczymi (Horwitz i in., 2010).
1.4. Depresja a samotno$é

Jedna z hipotez, cz¢sto spotykana w literaturze przed-
miotu, glosi, ze osoby doswiadczajace silnej samotno-
$ci maja problemy z interakcjami interpersonalnymi
oraz niezaspokojone potrzeby emocjonalne, co z kolei
powoduje u nich depresj¢ (Erzen, Cikrikci, 2018).
Warto tu wskazaé na dwukierunkowy zwigzek mieg-
dzy samotno$cia a depresja, poniewaz osoby chore
na depresj¢ czgsto same izoluja si¢ od spoleczen-
stwa, generujac tym samym odczuwanie przez siebie
samotnosci. W pismiennictwie psychologicznym
podkresla si¢, ze samotnos¢ stanowi wzglednie trwaty
whasciwos¢ okresu adolescencji, czgsto pojawiajaca
si¢ nagle i nie majaca konkretnej przyczyny. Jest ona
w tym przypadku do$wiadczeniem subiektywnym,
osobistym, wewngtrzng samotnoscia psychiczna i ma
zwiazek przede wszystkim z odczuwanym brakiem
wiezi z innymi, z wyobcowaniem, brakiem partnera
(Wrétniak, 2018). Samotnoéé u adolescentéw jest
dodatnio skorelowana z negatywnymi emocjami
i ujemnie z pozytywnymi emocjami (Twenge, Haidk,
Blake, McAllister, Lemon i in., 2021). W literaturze

przedmiotu sugeruje sie, ze samotnos¢ sprawia, ze

osoby postrzegaja swoje interakcje spofeczne jako
bardziej negatywne i mniej satysfakcjonujace, co
moze wywolywaé negatywne emocje (smutek, ztos¢,
strach), a utrzymywanie si¢ ich przez dluzszy czas
moze prowadzi¢ do zaburzen zdrowia psychicznego
(Hutten, Jongen, Verboon, Bos, Smeckens i in., 2021).

Powyzsze stwierdzenia potwierdzaja prowadzone
na $wiecie dociekania empiryczne. W badaniach Ku-
bry Kayaoglu i Mechmeta Bagcillara (2022) stwierdzo-
no statystycznie dodatnia wysoka korelacje miedzy
catkowitymi $rednimi wynikami depresji a catko-
witymi $rednimi wynikami samotnosci miodziezy
w wieku od 10 do 19 lat (p < 0,05). Wraz ze wzrostem
poziomu samotnosci wérdd nastolatkéw wzrastat ich
poziom depresji. Do podobnych wnioskéw doszta
tez Maria Ole$ (2006). Rezultaty przeprowadzonych
przez nig badan wérdd uczniéw w wieku 11-13 lat
wskazuja, ze dzieci o wysokim poczuciu osamotnienia
charakteryzuje, oprécz napigcia nerwowego, predys-
pozycji do obwiniania siebie i niskiej samooceny, takze
wicksza sklonnos¢ do depresji. Ponadto wykazuja
one obnizony nastrdj i pesymistyczne nastawienie

do przysztosci.
1.5. Depresja a ple¢ i wiek

Wyniki badan pokazuja, ze na depresje cierpi okoto
2 razy wiccej dziewczynek niz chlopcdw, a istotng
role w tej dysproporcji odgrywaja czynniki hormo-
nalne, genetyczne i psychospoteczne. Wiskazujq takze
na zréznicowanie symptoméw depresji u obu plci.
U dziewczat czesciej widoczne s objawy internali-
zacyjne, takie jak obnizony nastrdj czy ciagly placz,
u chlopcéw natomiast czgsciej pojawiaja si¢ symptomy
cksternalizacyjne, a wigc np. trudnosci z koncentracja
uwagi i agresywno$¢ (Baptista, Borges, Serpa, 2017).

Z danych prezentowanych przez WHO (2021)
wynika, ze depresja i lek czedciej wystepuja u dzieci
wwieku 15-19 lat (4,6%) niz u 10-14-latkéw (3,6%).
Metaanaliza epidemii depresji i leku u dzieci i mlo-
dziezy w czasie pandemii przeprowadzona przez
Maggu Gaurava, Suprakasha Chaudhury’ego, Vinodg
Vermg i Vishala Vindla (2023) sugeruje, ze wiek jest
istotnym moderatorem depresji, wraz z wickiem
wzrasta w sposob istotny statystycznie nasilenie jej

objawéw, w tym gléwnie leku.
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2. Metodologia badan

Celem prezentowanych badan jest wykrycie i scharak-
teryzowanie profili badanych adolescentéw w zakresie
wybranych cech psychospotecznych w kontekscie
depresji oraz dokonanie poréwnan ukazujacych
podobienstwa i réznice mi¢dzy nimi.

W prezentowanych badaniach charakeerystyki
skupisk uwzgledniaja dane dotyczace: wystepowania
objaw6w depresyjnych, nastroju (ogélny i sytuacyjny),
emogji podstawowych, samotnosci, poczucie wlasnej
skutecznosci, radzenia sobie ze stresem, plei i wieku.
Biorac pod uwage wymienione cechy, zmierza si¢
do ustalenia powigzan mi¢dzy nimi, co pozwala na
wykreslenie w ich obrebie skupisk najbardziej zbli-
zonych do siebie 0séb. Osoby wchodzace w sklad
wykreslonego skupienia (klastra, grupy) sa podobne
do siebie w zakresie nasilenia badanych cech, co
pozwala na dokonanie charakterystyki ujawnionych
profili. Profile te ukazuja kombinacje analizowanych

cech, strukture badanych os6b (liczbg i zakres profili).
Sformulowano nast¢pujace problemy badawcze:

1. Jakie profile adolescentéw wystepuja przy
uwzglednieniu cech: objawy depresyjne, nastrdj
(ogdlny i dyspozycyjny), emocje podstawowe,
samotnos¢, poczucie whasnej skutecznosci, ra-
dzenie sobie ze stresem, ple¢, wiek?

2. Jakie podobienstwa i réznice wyst¢puja w cha-
rakterystykach wyodrebnionych profili badanych

oséb?

Badania przeprowadzono w listopadzie 2022
roku droga kontaktu bezposredniego metoda typu
»papier — otéwek”. W badaniach wzigto udziat 168
uczniow klas IV — VIII szkoly podstawowej w wieku
od 11 do 16 lat (M = 12,5), spoéréd keorych ok.
53% to dziewczeta, 42% chlopcey, 5% nie udzielito
odpowiedzi. W badaniach wykorzystano 5 narzedzi

scharakteryzowanych ponize;j.

Kwestionariusz do Diagnozy Depresji u Dzieci
CDI 2-Maria Kovacs. Adaptacja polska PTPE.
Wroctawska-Warchala, R. Wujcik, Pracownia Testéw
Psychologicznych PTP.

Zestaw kwestionariuszy CDI 2 to komplet narz¢-
dzi diagnostycznych, ktére zapewniaja wszechstronng
oceng symptoméw depresji u dzieci i mlodziezy
w wicku od 7 do 17 lat. Komplet obejmuje pelng
i skrécona wersje kwestionariusza samoopisu, wersje
dla rodzicéw i wersje dla nauczycieli. CDI 2 ma po-
mdc w identyfikacji dzieci i adolescentéw cierpiacych
z powodu objawéw depresyjnych. Kwestionariusz
moze by¢ takze pomocny we wezesnej identyfikacji
dzieci i adolescentéw podatnych na depresje, a takze
stuzy¢ do monitorowania efektéw leczenia. Wysokie
wyniki moga wskazywa¢ na to, ze dziecko cierpi na
depresje kliniczna. Ostateczna diagnoza depresji jest
jednak oparta na historii klinicznej, wezesniejszym
i obecnym sposobie funkcjonowania.

Zestaw CDI 2 sklada si¢ z czterech niezaleznych
kwestionariuszy. Dwa z nich przeznaczone s3 do sa-
modzielnego wypelnienia przez dziecko: wersja do
samoopisu (CDI2:S) oraz skrécona wersja do samo-
opisu (CDI 2:S/S). W prezentowanych badaniach
zastosowano wersje¢ skrécong samoopisu (czas badania
ok. 5 minut). Wersja do samoopisu moze by¢ wyko-
rzystana w badaniach indywidualnych lub grupowych.
Badani wypetniali kwestionariusze w grupach.

Zestawy kwestionariuszy CDI 2 maja zgodne ze
standardami-wlasciwosci psychometryczne. Préba
normalizacyjna wersji samoopisowych w badaniach
polskich, w latach 2013-2014, objeta 1010 dzieci
w wicku 7-18 lat. Rzetelno$¢ kwestionariuszy CDI 2
mierzona za pomoca wspélczynnika alfa Cronbacha
jest wysoka i wynosi 0,84. Wyniki przeprowadzo-
nych badani psychometrycznych wskazuja takze
na wysoka trafno$¢ pomiaru depresji za pomoca

kwestionariuszy CDI 2.

Skala Kompetencji Osobistej — KompOs Zy-
gfryda Juczynskiego. Sktada si¢ z dwéch podskal,
zke6rych kazda zawiera sze$¢ stwierdzen, sformutowa-
nych w potowie pozytywnie i w polowie negatywnie.
Skala mierzy uogélnione poczucie whasnej skutecznosci
oraz dwa jego elementy, tj. przekonania dotyczace
dysponowania sila, konieczng do zainicjowania dzia-
lania oraz zwigzane z wytrwalodcia, niezbedna do
kontynuowania dziatania. Skala KompOs znajduje
zastosowanie w badaniu dzieci i mlodziezy, zdrowych

i chorych. Wyodrebnione w skali dwa czynniki, tj.
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sifa i wytrwalo$¢, odzwierciedlaja najwazniejsze aspekty
pomiaru poczucia wlasnej kompetencji. Poczucie kom-
petencji koncentruje si¢ na podmiotowej pewnosci co
do pokonania trudnosci i przeciwnosci sytuacyjnych
i osiagniecia zamierzonego celu. Badania mozna pro-
wadzi¢ indywidualnie i grupowo zgodnie z ogélnymi
zasadami. Badanie trwa przecigtnie okofo 10 minut.
Zgodnos¢ wewnetrzna KompOs, oceniania przy

pomocy alfa Cronbacha, wynosi dla calej skali 0,72.

Skala Jak Sobie Radzisz? — JSR. Stuzy do ba-
dania problematyki stresu i radzenia sobie z nim
u dzieci i mlodziezy. Zostata przygotowana przez
Zygfryda Juczyniskiego i Ning¢ Ogiriska-Bulik. Teo-
retyczna podbudowa skonstruowanej skali Jak Sobie
Radzisz? — JSR nawiazuje do paradygmatu badan
R. Lazarusa i S. Folkman. Skala ujmuje zaréwno
dyspozycyjne, jak i sytuacyjne sposoby radzenia sobie
z sytuacja stresowa. Pierwsze wyraza charakeerystycz-
ny dla jednostki repertuar strategii czy sposobéw
radzenia sobie ze stresem. Badany ustosunkowuje
si¢ do standardowej sytuacji dotyczacej przyjecia
imieninowego urzadzanego przez kolege/kolezan-
ke, na ktére zaproszeni zostali wszyscy poza samym
badanym. Drugie ujmuje strategie wykorzystywane
w konkretnej, doswiadczanej na przestrzeni mi-
nionego roku sytuacji stresowej przez badanego.
W sktad kazdej czesci wehodzi dziewigd stwierdzen
sformulowanych w czasie terazniejszym w odniesieniu
do podanej sytuacji, za$ w czasie przesztym do tej
wymienionej przez badanego. Odpowiedzi udziela
si¢ w skali pigciostopniowej. Czas badania zwykle
nie przekracza 10 minut. Skala mierzy trzy strategie:
Aktywne Radzenie Sobie, Koncentracje na Emocjach
oraz Poszukiwanie Wsparcia Spolecznego.

Rzetelnos¢ testu jest dobra, wspélczynnik alfa
Cronbacha wynosi 0,86. Stwierdzono wysoka trafnos¢
skali, analiza sktadowych skal nie ujawnita znaczacych
réznic w strukturze czynnikowej. Badania normali-
zacyjne przeprowadzono na losowej prébee (dobér

warstwowy) 919 dzieci i mlodziezy.

Skala samotnosci De Jong Gierveld (DJGLS).
Moze by¢ ona wykorzystywana zaréwno w diagnozie
indywidualnej, jak i badaniach naukowych do pomia-

ru poczucia samotnosci. Autorami adaptacji sa Pawet

Grygiel, Grzegorz Humenny, Stawomir Rebisz, Piotr
Switaj, Justyna Sikorska. Narzedzie sktada si¢ z 11
twierdzen i jest czg$ciowo zbalansowane, 6 iteméw
zawiera zdania negatywnie sformufowane, opisujace
brak satysfakeji z kontaktéw spotecznych, a pozostate
5 — pozytywnie sformulowanych — mierzy satysfak-
cje zwiazang z relacjami interpersonalnymi. Osoba
badana proszona jest o wskazanie, w jakim stopniu
twierdzenia wyrazaja jej obecna sytuacj¢ i odczucia.
Odpowiedzi udziela¢ mozna na skali 5-stopniowej: od
»zdecydowanie tak” do ,,zdecydowanie nie”. Wskaznik
poczucia samotnosci oblicza si¢ rekodujac 6 iteméw
»negatywnych” (tj. twierdzenia nr 2, 3, 5, 6, 9 oraz
10), nastepnie za$ sumujac wszystkie pozycje testowe.

Polska adaptacja skali DJGLS wykazuje wysoki
poziom rzetelnosci oraz homogenicznoéci. Wspot-
czynnik wewnetrznej stabilnosci alfa Cronbacha skali
jest wysoki (¢ = 0,89), podobnie jak warto$¢ $redniej
korelacji miedzypozycyjnej (r = 0,42) oraz wspot-
czynnik homogeniczno$ci H Loevinger (H = 0,47).
Skala ma duzy poziom trafnosci, jest zasadniczo
jednowymiarowa i mierzy przede wszystkim zge-
neralizowane poczucie samotnosci. Skala stuzy do
badania mtodziezy i dorostych, indywidualnie lub

grupowe, czas badania: ok. 5 minut.

Skale do Pomiaru Nastroju i Sze$ciu Emocji
Bogdana Wojciszke i Wiestawa Baryly sktadajace
si¢ z czterech narzedzi: Skali Nastroju Ogélnego,
Skali Nastroju Pozytywnego, Skali Nastroju Nega-
tywnego oraz Kwestionariusza Emocji. Skala Nastroju
Ogolnego jest ztozona z twierdzen sformulowanych
w taki sposob, by wyrazaly ogélny nastréj pozytywny
lub negatywny, cho¢ nie specyficzne emocje. Sklada
si¢ z 10 twierdzen (5, w kedrych odpowiedz twier-
dzaca wskazuje na pozytywny nastr6j i 5 z kluczem
odwrotnym). Wypelniajacy skale badani wskazuja
na pigciostopniowych skalach szacunkowych, jak
dalece zgadzaja si¢ lub nie z kazdym z tych twierdzen.
Wynikiem ogélnym skali jest $rednia ocen z poszcze-
gblnych skal szacunkowych (tak wigc wynik moze
sie zmieniaé w przedziale od 1 do 5).

Zadaniem os6b wypetniajacych Skale Nastroju
Pozytywnego i Skal¢ Nastroju Negatywnego jest
zaznaczenie wszystkich tych okredlen, keore trafnie

wyrazaja ich nastrdj (biezacy albo za jaki$ niedtugi
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okres czasu). Wynik ogélny stanowi liczba zazna-
czonych okreslent (kazde zaznaczenie punktowane
jest jako 1; tak wigc wyniki skali nastroju zaréwno
pozytywnego, jak i negatywnego zawierajg si¢ w prze-
dziale od 0 do 10).

Kwestionariusz Emocji sklada si¢ z 24 przymiot-
nikéw oznaczajacych nazwy dyskretnych emodji, po
cztery na kazda z szesciu emocji gléwnych (rados¢,
milo$¢, strach, gniew, poczucie winy i smutek). Skala
ta stuzy do mierzenia nat¢zenia doswiadczania wy-
mienionych emocji. Zadaniem oséb wypelniajacych
t¢ skale jest wskazanie na siedmiostopniowej skali
szacunkowej od 1 (nigdy) do 7 (zawsze), jak czgsto
przezywali kazda z emocji w okresie czasu wskaza-
nym w instrukeji. Wyniki dla kazdej z sze$ciu emociji
gléwnych s $rednia czterech skladajacych na nia
emocji szczegélowych, zawieraja si¢ wigc w prze-
dzialeod 1do 7.

Zaprezentowane skale charakteryzuja si¢ wysoka
rzetelnodcia, wiarygodnoscia, trafnoscia teoretyczna
i réznicowq oraz wrazliwoscia na oddziatywania sy-
tuacyjne, dzigki czemu moga stuzy¢ jako wskazniki
zmiennych po$redniczacych i zaleznych.

Autorzy badan przestrzegali wszelkich wytycz-
nych, prawnych i etycznych jak: uzyskanie zgody na
badanie, zapewnienie poufnosci wynikow, wyjasnienie
celu badan.

Do obliczen statystycznych zastosowano metodg
analizy skupieni. Analize skupieri wykonano metoda
hierarchiczng (AHC - agglomerative hierarchical
clustering). Metoda aglomeracyjnego grupowania
hierarchicznego jest uznawana za najbardziej uni-
wersalna, odporna na tzw. obserwacje odstajace oraz
niewymagajaca a priori ustalenia liczby poszukiwa-
nych skupien. Inne powszechnie stosowane metody,
jak metoda k-$rednich czy metoda grupowania wokot
medoidéw (PAM — Partitioning Around Medoids)
nie majg tych, pozadanych cech. W obliczeniach
zastosowano standardowe parametry tej metody,
tj. odlegtos¢ euklidesowa i polaczenie Warda. Przed
analiza wystandaryzowano brane pod uwage zmienne,
tak aby kazda z nich miata taka sama wage w pro-
cesie wyszukiwania skupien. Normalnos¢ rozkladu
zmiennych badano za pomoca testu Shapiro-Wilka.
Poréwnanie grup wykonano za pomoca testu Kru-
skala-Wallisa, a w przypadku wykrycia istotnych

statystycznie réznic wykonywano analiz¢ post-hoc
testem Dunna, w celu zidentyfikowania rézniacych
si¢ istotnie statystycznie grup. W analizie przyjeto
poziom istotnosci 0,05, tzn., ze Wszystkie wartosci p
ponizej 0,05 interpretowano jako $wiadczace o istot-
nych zaleznosciach. Analiz¢ wykonano w programie
R, wersja 3.5.0 (R Core Team, 2022).

3. Wyniki

Wyniki badan sugeruja podzial badanych adole-
scentéw na cztery klastry traktowane jako profile

(Rysunek 1.).

Profil 1.
Adolescenci o niskim (rozwojowym) poziomie ob-
jawdéw depresyjnych,

pozytywnym obrazie cech psychospolecznych,
z przewaga badanych chlopcow

Badani wchodzacy w sklad 1 skupienia (52%) to

osoby charakteryzujace sie:

- rozwojowym poziomem objawéw depresyjnych
(poziomy niski i przecigtny) (52%);

- wysokim nat¢zeniem poczucia wlasnej skutecz-
nosci;

. wysokim natezeniu poczucia sily;

- wysokim nat¢zeniu poczucia wytrwalosci;

- radzeniem sobie dyspozycyjnym charakteryzu-
jacym si¢ wystepowaniem aktywnego radzenia
sobie (czasami), bardzo rzadko koncentracja
na emocjach, rzadko poszukiwaniem wsparcia
spolecznego);

- radzeniem sobie sytuacyjnym charakteryzujacym
si¢ trudnym do okrelenia stylem (,,ani wystepuje,
ani nie wystepuje”);

- umiarkowanym nat¢zeniem samotnosci;

. niskim nat¢zeniem samotnosci emocjonalnej;

- niskim nat¢zeniem samotnosci spolecznej;

- raczej ogdlnym pozytywnym nastrojem;

- raczej brakiem ogé6lnego nastroju negatywnegos;

- raczej pozytywnym nastrojem;

- raczej brakiem negatywnego nastroju;

- czgstym dos$wiadczaniem radosci;

- czasem do$wiadczana mitoscia;
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- bardzo rzadko do§wiadczanym strachem;
rzadko doswiadczanym gniewem;

- bardzo rzadko doswiadczanym poczuciem winy;

- bardzo rzadko doswiadczanym smutkiem;

- przewaga chlopcéw (ok. 60%).

Profil 2.
Adolescenci o bardzo wysokim poziomie objawéw
depresyjnych,

negatywnych czynnikach w obrazie cech psycho-
spolecznych, ze zdecydowang przewaga badanych
dziewczat

Badani wchodzacy w sktad 2 skupienia (18%) to
osoby charakteryzujace si¢:

- bardzo wysokim poziomem depresji (18%);

- niskim natezeniem poczucia wlasnej skutecznosci;

- niskim nat¢zeniu poczucia sily;
niskim nat¢zeniu poczucia wytrwaloéci;
radzeniem sobie dyspozycyjnym charakteryzu-
jacym si¢ rzadkim wystgpowaniem aktywnego
radzenia sobie, czasem koncentracja na emocjach,

czasem poszukiwaniem wsparcia spolecznego;

- radzeniem sobie sytuacyjnym charakteryzuja-

cym si¢ trudnym do okreslenia (,,ani wystepuje,
ani nie wystepuje”) aktywnym radzeniem so-
bie, wystgpowaniem koncentracji na emocjach,
brakiem wystepowania poszukiwania wsparcia

spolecznego;

- znacznym nat¢zeniem samotnosci;
- wysokim nat¢zeniem samotnosci emocjonalnej;
- przecigtnym nat¢zeniem samotnosci spolecznej;

- raczej nie wystgpowaniem ogdlnego pozytyw-

nego nastroju;

- raczej wystgpowaniem ogélnego negatywnego

nastroju;

- nie wystepowaniem pozytywnego nastroju;
- Wystgpowaniem negatywnego nastroju;

- czasem doswiadczaniem radosci;

. czasem do$wiadczana miloscig;

- czgsto doswiadczanym strachem;

- czgsto doswiadczanym gniewem;

- czgsto do§wiadczanym poczuciem winy;

- czgsto doswiadczanym smutkiem;

. przewaga dziewczat (ok. 94%).

Rysunek 1. Struktura uzyskanych skupien

WW@TMM
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Tabela 1. Statystyki opisowe skupien

Badane zmienne Grupa 0
A (N =87) B (N =31) C(N=9) D (N =41

Srednia (SD) 4,22 (2,88) 14,16 (3,77) 8,11(4,14) 8,8 (2,97) p<0,001 *
. Mediana (kwartyle) 4 (2-6) 14 (11-16,5) 8 (6-11) 9 (7-10)

Zakres 0-14 7-22 1-15 2-16

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 17,66 (3,02) 12,9 (3,23) 14,11 (3,92) 16,76 (3,11) p<0,001 *
KompOs: Poczucie  Mediana (kwartyle) 18 (16-20) 12 (10,5-15) 13 (12-18) 17 (15-19)
sity Zakres 9-24 8-20 8-20 10-22

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 17,4 (2,88) 14,65 (3,27) 14,09 (3,74) 17,32 (3,39) p<0,001 *
KompOs: Poczucie Mediana (kwartyle) 18 (15-19) 14 (14-17) 14 (11-16) 17 (15-20)
wytrwatosci Zakres 10-24 6-21 8-20 9-24

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 35,06 (4,12) 27,55 (5,37) 28,2 (3,75) 34,07 (4,96) p<0,001 *
KompOs: Mediana (kwartyle) 36 (32-38) 27 (25-31,5) 27 (26-31) 34 (30-37)
Poczucie wtasnej
kompetencji Zakres 24-44 16-37 23-35 23-46

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,68 (0,96) 1,44 (0,89) 0,96 (1,16) 1,95 (1,11) p =0,029 *
JSR: Aktywne Mediana (kwartyle) 167 (1-2,33)  1,33(0,67-2) 0,67 (0-133)  2(1,33-2,67)
radzenie sobie -
dyspozycyine Zakres 0-3,67 0-3,67 0-3,33 0-4

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 0,84 (0,8) 2,42 (1,45) 0,67 (0,78) 1,92 (1,06) p<0,001 *
JSR: Koncentracja  Mediana (kwartyle) 0,67 (017-133) 2,67 (15-3,67) 0,33 (0-1) 2 (1-2,67)
na emocjach -
dyspozycyjne Zakres 0-2,67 0-4 0-2 0-4

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,29 (0,97) 1,72 (1,02) 0,26 (0,52) 1,78 (0,91) p<0,001 *
JSR: Poszukiwanie
wsparcia Mediana (kwartyle) 1(0,67-1,67) 1,33 (1,17-2,33) 0 (0-0) 1,67 (1-2,33)
spotecznego - Zakres 0-4 0-4 0-1,33 0-4
dyspozycyjne

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 2,37 (0,86) 2,1(0,85) 1,33 (0,94) 2,67 (0,73) p<0,001 *
JSR: Aktywne Mediana (kwartyle) 267 (2-3)  233(167-267)  133(1-2) 3(2,33-3)
radzenie sobie -
sytuacyjne Zakres 0-4 0-3,67 0-2,67 1-4

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,79 (0,89) 3,13 (0,74) 1,04 (0,59) 2,36 (0,9) p<0,001 *
JSR: Koncentracja  Mediana (kwartyle) 167 (1-2,5)  3,33(283-383) 1(0,67-133) 2,33 (1,67-3)
na emocjach -
sytuacyjne Zakres 0-3,33 1,33-4 0-2 0,33-4

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,67 (0,79) 1,44 (1,09) 0,44 (0,73) 1,98 (0,85) p<0,001 *
JSR: Poszukiwanie
wsparcia Mediana (kwartyle) 167(1-233)  1,33(0,5-2) 0 (0-) 2(133-2,67)
spotecznego - Zakres 0-3,33 0-4 0-2 0,67-4
sytuacyjne

Braki danych 0 0 0 0
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Badane zmienne Grupa 0
A(N=87) B (N=31) CIN=9) D (N =41)

Srednia (SD) 2,87 (2,55) 8,68 (2,4) 7,89 (2,09) 6,93 (3,04) p<0,001 *
DUGLS: Samotnode Mediana (kwartyle) 2(1-4,5) 9 (7-1M) 7 (7-9) 7 (5-9)

Zakres 0-1 2-1 5-1 0-1

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,48 (1,44) 5,06 (1,06) 3,44 (1,81) 3,93 (1,72) p<0,001 *
DJGLS: Samotnos¢ Mediana (kwartyle) 1(0-2,5) 5 (4-6) 4(2-4) 4 (3-5)
emocjonalna Zakres 0-6 2-6 16 0-6

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,39 (1,48) 3,61(1,69) 4,44 (1,33) 3(1,75) p<0,001 *
DJGLS: Samotnoé¢ Mediana (kwartyle) 1(0-2) 4 (3-5) 5(5-5) 3(2-4)
spoteczna Zakres 0-5 0-5 15 0-5

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 3,96 (0,76) 2,24 (0,72) 2,51(1,01) 314 (0,89) p<0,001 *
0gdlny nastroj Mediana (kwartyle) 4,2 (3,6-4,4) 2,2(1,8-2,7) 2,6 (2,2-3) 32(2,4-3,6)
pozytywny Zakres 16-5 1-4,2 1-4 14-5

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,74 (0,74) 3,64 (0,69) 2,11 (1,06) 2,6 (0,72) p<0,001 *
0géliny nastréj Mediana (kwartyle) 1,6 (1,2-2,1) 3,6 (3,2-4)) 2(1,2-2,4) 2,8(2-32)
negatywny Zakres 1-4,2 2,2-5 1-4,4 1-4

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 4,55 (2,36) 1,35 (1,38) 2,56 (2,13) 2,49 (2,09) p<0,001 *
Nastrsj pozytywny Mediana (kwartyle) 4 (3-6) 1(0-2) 2(1-3) 2(-4)

Zakres 0-10 0-5 0-6 0-7

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 1,56 (1,64) 5,42 (2,32) 1,56 (1,88) 3,59 (2D p<0,001 *

Mediana (kwartyle) 1(0-3) 6 (4-7) 1(0-2) 3(2-5)
Nastréj negatywny

Zakres 0-7 0-9 0-6 0-9

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 5,38 (1,02) 3,52(1,2) 344 (1) 4,41(0,82) p<0,001 *
Kw. Emociji: Mediana (kwartyle) 5,75 (4,75-6)  3,25(2,75-4,25) 3,25(2,75-4,5) 4,5 (4-5)
Rados¢ Zakres 2-7 1,25-6 175-5 2,75-6,25

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 3,64 (1,24) 3,9 (113) 1,64 (0,64) 4,01(0,86) p<0,001 *
K. Emoii: Mifos¢ Mediana (kwartyle) 3,75 (2,75-4,5) 4 (3-4,75) 1,5 (1-2,25) 3,75 (3,25-4,5)

Zakres 1-7 1,5-6 1-2,5 2,75-6

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 2,43 (0,79) 5,02 (117) 1,89 (0,65) 3,65 (1,23) p<0,001 *

Mediana (kwartyle) 2,5 (1,75-3) 4,75 (4,5-5,62) 2 (1,25-2,25) 3,75 (2,75-4,5)
Kw. Emocji: Strach

Zakres 1-4,25 2,25-7 1-3 1,25-7

Braki danych 0 0 0 0

Srednia (SD) 2,86 (1,2) 523 (1,2) 3,08 (1,61) 3,74 () p<0,001 *
kv, Emoc: Gniew Mediana (kwartyle) 2,75(2-35)  525(4,5-6,25)  2,5(2-3,75) 3,75 (3-4,5)

Zakres 1-7 2,5-7 1-5,75 1,75-6,25

Braki danych 0 0 0 0
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Badane zmienne Grupa .
A(N=87) B(N=31 C(N=9) D (N = 41)
Srednia (SD) 2,24 (0,84) 5,04 (1,19) 1,56 (0,43) 3,2 (1,06) p<0,001 *
Kw. Emocji: Mediana (kwartyle) 2,25 (1,5-2,75) 4,75 (412-5,75) 1,75 (1,25-2) 3,25 (2,5-3,75)
Poczucie winy Zakres 145 3,25-7 12 1.25-5.25
Braki danych 0 0 0 0
Srednia (SD) 2,06 (0,79) 5,46 (1,07) 2,08 (0,94) 3,82 (0,98) p<0,001 *
Kw. Emocji: Mediana (kwartyle) 2 (1,5-2,25) 5,5 (4,62-6,25) 1,75 (1,5-2,25) 4 (3,25-4,25)
Smutek Zakres 1-4,75 3,25-7 1-3,75 2-6,25
Braki danych 0 0 0 0
Dziewczeta 33 (37,93%) 28 (90,32%) 2 (22,22%) 27 (65,85%) p<0,001 *
Ptec Chtopcy 50 (57,47%) 1(3,23%) 6 (66,67%) 13 (31,71%)
Brak odpowiedzi 4 (4,60%) 2 (6,45%) 1(1N%) 1(2,44%)
1 lat 29 (33,33%) 6 (19,35%) 3(33,33%) 6 (14,63%) p=0,272
) 12 lat 25 (28,74%) 8 (25,81%) 4 (44,44%) 10 (24,39%)
Wiek 13 lat 20 (22,99%) 10 (32,26%) 1(1MNM%) 13 (31,71%)
14-16 lat 13 (14,94%) 7 (22,58%) 1(11,11%) 12 (29,27%)
Profil 3 troche wystepujacym/troche nie wystgpujacym

Adolescenci o przecigtnym poziomie objawéw de-
presyjnych, z dominacja negatywnych czynnikéw
w obrazie cech psychospolecznych, ale bez dominacji
negatywnego nastroju i do§wiadczania negatywnych
emocji, z przewaga badanych chlopcéw

Badani wchodzacy w skiad 3 skupienia (5%) to
osoby charakteryzujace si¢:

przecietnym poziomem depresji;

niskim natezeniem poczucia wlasnej skutecznosci;
niskim nat¢zeniu poczucia sily;

niskim nat¢zeniu poczucia wytrwalosci;
radzeniem sobie dyspozycyjnym charaktery-
zujacym si¢ bardzo rzadkim wystgpowaniem
aktywnego radzenia sobie, bardzo rzadka kon-
centracja na emocjach, nigdy nie wystepujacym
poszukiwaniem wsparcia spofecznego;
radzeniem sobie sytuacyjnym charakteryzujacym
si¢ nie wystgpowaniem aktywnego radzenia sobie,
nie wystepowaniem koncentracji na emocjach,
zdecydowanie nie wystepowaniem poszukiwania
wsparcia spofecznego;

umiarkowanym natezeniem samotnosci;
umiarkowanym nat¢zeniem samotnosci emo-
cjonalnej;

wysokim natezeniem samotnosci spolecznej;

12

ogdlnym pozytywnym nastrojem;

raczej nie wystepowaniem ogdlnego negatywnego
nastroju;

troche wystepujacym/troche nie wystepujacym
pozytywnym nastrojem;

raczej nie wystepowaniem negatywnego nastroju;
rzadko doswiadczaniem radosci;

bardzo rzadko do$wiadczang miloscig;

bardzo rzadko do$wiadczanym strachem;
rzadko doswiadczanym gniewem;

bardzo rzadko doswiadczanym poczuciem winy;
bardzo rzadko do$wiadczanym smutkiem;

przewaga chlopcow (ok. 72%).

Profil 4
Adolescenci o przecigtnym poziomie objawéw de-
presyjnych,

z przewaga czynnikéw pozytywnych w obra-
zie cech psychospotecznych, z przewaga badanych
dziewczat

Badani wchodzacy w sktad 4 skupienia (25%) to
osoby charakteryzujace sig:

- przecietnym poziomem depresji;
wysokim natezeniem poczucia whasnej skutecz-

nosci;
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wysokim natezeniu poczucia sily;

wysokim natezeniu poczucia wytrwatosci;
radzeniem sobie dyspozycyjnym charakteryzu-
jacym si¢ czasem wystgpowaniem aktywnego
radzenia sobie, czasem koncentracja na emocjach,
czasem wystepujacym poszukiwaniem wsparcia
spolecznego;

radzeniem sobie sytuacyjnym charakteryzujacym
si¢ wystegpowaniem aktywnego radzenia sobie,
»ani tak ani nie” wystgpowaniem koncentracji
na emocjach, ,ani tak ani nie” wystgpowaniem
poszukiwania wsparcia spolecznego;
umiarkowanym nat¢zeniem samotnosci;
umiarkowanym natg¢zeniem samotnosci emo-
cjonalnej;

umiarkowanym natezeniem samotnosci spo-
tecznej;

troche wystepujacym/trochg nie wystgpujacym
ogdlnym pozytywnym nastrojem;

troche wystepujacym/troche nie wystgpujacym
ogdlnym negatywnym nastrojem;

raczej nie wystepujacym pozytywnym nastrojem;
raczej wystepowaniem negatywnego nastroju;
czasem doswiadczaniem radosci;

czasem do$wiadczang mitoscia;

czasem do$wiadczanym strachem;

czasem doswiadczanym gniewem;

rzadko doswiadczanym poczuciem winy;
czasem doswiadczanym smutkiem;

przewaga dziewczat (ok. 67%).

4. Dyskusja

W wyniku zastosowania analizy skupient wskazano
cztery grupy osob charakteryzujacych si¢ zblizonymi
cechami w zakresie badanych zmiennych. W opar-
ciu o uzyskane wyniki wyodre¢bniono, réznigce si¢
istotnie statystycznie, cztery typy profili badanych

adolescentéw, uporzadkowane wedtug ich zakresu:

Profil 1 (52%). To osoby o najnizszym pozio-
mie objawdw depresyjnych (poziom rozwojowy)
charakteryzujace si¢ wysokim poczuciem wlasnej
skutecznosci, dominacja dyspozycyjnego aktywnego

radzenia sobie, trudnym do okreslenia sytuacyjnym

stylem radzenia sobie, z umiarkowanym poziomem
samotnosci (najnizszym w badanej populacji), w tym
przecigtnym poziomem samotnosci emocjonalnej
i niskim poziomem samotnosci spotecznej, domi-
nacja ogdlnego pozytywnego nastroju i raczej nie
wystepujacym og6lnym negatywnym nastrojem,
czgsto doswiadczajace radoscei, czasem mitosé i bardzo
rzadko (strach, poczucie winy, smutek) lub rzadko
(gniew) tzw. emocji negatywnych, ponadto grupe
t¢ w wickszosci tworza chlopey — 60%;

Profil 4 (25%). To osoby o podwyzszonym po-
ziomie objawdw depresyjnych charakteryzujace si¢
wysokim poczuciem whasnej skutecznosci, postuguja-
ce si¢ wszystkimi badanymi dyspozycyjnymi stylami
radzenia sobie, z dominacja sytuacyjnego aktywnego
radzenia sobie oraz korzystajace z radzenia sobie
skoncentrowanego na emocjach i poszukiwaniu
wsparcia spolecznego, z umiarkowanym poziomem
samotnosci, w tym przecigtnym poziomem samotno-
$ci emocjonalnej i przeci¢tnym poziomem samotnosci
spotecznej, z mieszanym ogdélnym pozytywnym
i negatywnym nastrojem, czasem doswiadczajace
radosci, mitosci, strachu, gniewu i smutku, rzadko
poczucia winy, ponadto grupe t¢ w wigkszosci tworza

dziewczeta — ok. 67%:;

Profil 2 (18%). To osoby o bardzo wysokim po-
ziomie objawdw depresyjnych charakteryzujace si¢
niskim poczuciem whasnej skutecznosci, z dominacja
dyspozycyjnego i sytuacyjnego radzenia sobie skon-
centrowanego na emocjach i poszukiwaniu wsparcia
spolecznego, ze znacznym poziomem samotnosci,
w tym z wysokim nat¢zeniem samotnosci emocjonal-
nej i przecigtnym poziomem samotnosci spoleczne;,
z og6lnym negatywnym nastrojem, czasem do$wiad-
czajace radosci, milo§¢ oraz czg¢sto doswiadczajace
negatywnych emocji, tzn. strachu, gniewu, poczucia
winy i smutku, ponadto grupe te w zdecydowanej

wickszoéci tworzg dziewczgta — ok. 94%.

Profil 3 (5%). To osoby o podwyzszonym po-
ziomie objawdw depresyjnych charakteryzujace si¢
niskim poczuciem wiasnej skutecznosci, o braku
styléw dyspozycyjnego i sytuacyjnych radzenia sobie,

z umiarkowanym poziomem samotnosci, w tym
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z przeci¢tnym poziomem samotnosci emocjonalnej
i wysokim poziomem samotnosci spotecznej, z prze-
waga do$wiadczania og6lnego pozytywnego nastroju,
rzadko doswiadczajace radosci i gniewu, bardzo
rzadko mito$ci, strachu, smutku i poczucia winy,
ponadto grupe t¢ w wigkszosci tworza chlopcy - ok.
72%. Charakterystyka tego profilu pozwala jedynie
przypuszczad, ze respondenci reprezentuja depresje
maskowana, jednak nie uwzglednienie w badaniu
innych cech tego rodzaju zaburzenia, nie pozwala na
przyjecie jednoznacznego stanowiska w tej kwestii.

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ rézne
stopnie (etapy, poziomy) depresji ze wskazaniem
ich typowych charakterystyk. Wyniki prezentowa-
nych badan sugeruja wystepowanie dwéch réznych
profili badanych oséb (klastry 3 i 4) reprezentu-
jacych ten sam — podwyzszony poziom objawéw
depresyjnych. Osoby wchodzace do tych klastrow sa
podobne takze w zakresie cz¢éci zmiennych psycho-
spolecznych: samotnosci, ogdlnego pozytywnego
nastroju, ogélnego nastroju negatywnego. Istotne
statystyczne roznice migdzy tymi profilami dotycza:
a) cech psychospotecznych: poczucie wlasnej sku-
tecznodci (w grupie 3—niskie, w grupie—4 wysokie),
dyspozycyjne aktywne radzenie sobie (w grupie 3 -
bardzo rzadkie, w grupie 4 — czasem wystepujace),
dyspozycyjna koncentracja na emocjach (w grupie
3-bardzo rzadko, w grupie 4 - czasem stosowanc),
dyspozycyjne poszukiwania wsparcia spolecznego
(w grupie 3 - nigdy, w grupie 4 — czasem), sytu-
acyjne aktywne radzenie sobie (w grupie 3 - nigdy,
w grupie 4 — wystgpuje), b) plei.

W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnego
statystycznie zwigzku miedzy objawami depresji
i badanymi cechami psychospotecznymi a wiekiem
badanych.

Uzyskane wyniki moga sugerowa¢ wystepowanie
roznych profili charakteryzujacych si¢ umiarkowanym
poziomem depresji, jednak bez typowego dla depresji
obnizonego nastroju i dominacji doswiadczania nega-
tywnych emodji, jak strach, gniew, smutek, poczucie
winy, co potwierdza stanowisko méwiace o heteroge-
nicznoéci depresji oraz koniecznoéci uwzgledniania
tej wiedzy w procesie diagnozowania, wspomagania

i terapii. Ustalenia te moga mie¢ szczegdlne znaczenie

dla wzmacniania $wiadomosci spotecznej na temat
réznorodnosci obrazéw depresji u dzieci i mlodziezy
oraz wcze$niejszego objecia leczeniem oséb z tego
typu objawami (Loades, St Clair, Orchard, Goodyer,
Reynolds, 2022).

Podsumowanie

Kryzys zdrowia psychicznego adolescentéw ujaw-
niajacy si¢ m.in. pod postacia objaw6éw depresyjnych
stanowi przedmiot zainteresowania naukowcéw oraz
wzbudza niepokéj spofeczny w wymiarze globalnym.
Przedstawione rezultaty badawcze potwierdzaja do-
niesienia z innych badan opublikowane w literaturze
$wiatowej sugerujace wysoki zakres depresji, zwiazki
czynnikéw psychospotecznych z depresja oraz domi-
nacj¢ objawéw depresyjnych u dziewczat, w poréwna-
niu z chfopcami. W kontekscie uzyskanych wynikéw
nalezy podkresli¢, ze dobrostan adolescentéw wiaze
si¢ przede wszystkim z do§wiadczaniem pozytyw-
nego nastroju oraz radosci, wysokim poczuciem
whasnej skutecznosci i aktywnym radzeniem sobie
ze stresem. Zaprezentowane wyniki potwierdzajg
stusznos¢ stanowiska, ktére méwi o koniecznosci
zintensyfikowania i dopasowania do plci dzialan
interwencyjnych w szkotach skierowanych do dzie-
ci i mlodziezy w celu wzmacniania ich zasobdéw
osobistych (Adedeji, Otto, Kaman, Reiss, Devine
i in., 2022; Essau, Torre-Luque, Lewinsohn, Roh-
de, 2020; Jull, Hjemdal, Aune, 2021). Szczegélnie
nalezy w trakcie tych czynnosci zwréci¢ uwage na
wzmacnianie motywacji wewnetrznej w zakresie
poczucia sprawstwa, aktywnego radzenia sobie, in-
dukowania emocji radosci oraz dbanie o budowanie
wiezi spofecznych (Cao, Zhu, Li, Zhang, Dingiin.,
2022). Przedstawiane w literaturze naukowej wyniki
sugeruja, ze efekty interwencji wielosktadnikowych
opartych na psychologii pozytywnej korzystnie od-
dziatuja na dobrostan uczniéw oraz tagodza objawy
depresyjne, co manifestuje si¢ m. in. elastycznoscia
myslenia, pozytywnymi emocjami, wspétczuciem
wobec siebie, swiadomoscia swoich mocnych stron,
satysfakcjonujacymi relacjami z innymi (Hongell-
-Ekholm, Londen, Fagerlund, 2024).
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