Ztozenie pracy online:
2025-02-03 14:45:28
Kod pracy:
34272/46443/CloudA

Anna Radzieciak
(nr albumu: 30477 )

Praca magisterska

Objawy depresyjnosci a poziom samooceny u nastolatkéw

Symptoms of depression and the level of self-esteem in
adolescents

Wydziat: Wyzsza Szkota Biznesu - National-
Louis University

Kierunek: Psychologia

Specjalnosc: psychologia kliniczna i osobowosci

Promotor: dr Aleksandra Patyk-Rybka

Nowyv Sacz. 2025




e30fa2544ecl1d8c575bf5c5b325¢5df7
2025-02-03 14:45:29
2/ 86

Pragne¢ podzickowaé¢ Pani Promotor dr Aleksandrze Patyk-Rybce za pomoc, po§wigcony czas, a takze za
cenne wskazowki 1 uwagi udzielane w trakcie pisania niniejszej pracy.
|




e30fa2544ecl1d8c575bf5c5b325¢5df7
2025-02-03 14:45:29
3/ 86

Streszczenie

Celem pracy jest zbadanie zwigzku pomigdzy poziomem objawdw depresyjnych a samooceng u
nastolatkow. W pierwszej czg$ci pracy przedstawiono teoretyczne podstawy dotyczace depresji, w tym jej
definicje, klasyfikacje oraz czynniki ryzyka zwigzane z wystepowaniem tej choroby u mtodziezy.
Nastepnie zostalo omowione pojecie samooceny, jej znaczenie oraz czynniki jg ksztaltujace. Kolejna
czg$¢ pracy dotyczy relacji migdzy depresja a samoocena, uwzgledniajac zard6wno teoretyczne podstawy,
jak 1 wyniki badan naukowych. W kolejnej czesci pracy zostata poruszona tematyka leczenia depresji
zarowno w kontekscie spotecznym oraz problematyke leczenia farmaceutycznego. Na zakonczenie
rozdzialu oméwiono metody wspomagajace leczenie depresji oraz psychoterapie. W czesci badawczej
przeprowadzono analiz¢ zalezno$ci pomiedzy poziomem objawdw depresyjnych a samoocena,
wykorzystujac Skalg Depresji CDI-2, Skale Samooceny Rosenberga (SES) oraz postuzono si¢ arkuszem
personalnym wtasnej konstrukcji. Wyniki badan wskazuja na istotne powigzania mig¢dzy tymi zmiennymi,
co moze mie¢ znaczenie w konteks$cie dziatan profilaktycznych 1 terapeutycznych.

Slowa kluczowe

depresja, samoocena, dorastanie, objawy depresji, czynniki ryzyka, psychoterapia, leczenie depresji,
mtodziez
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Abstract

The aim of the study is to examine the relationship between the level of depressive symptoms and self-
esteem in adolescents. The first part of the paper presents the theoretical basis for depression, including
its definitions, classifications and risk factors related to the occurrence of this disease in adolescents.
Then, the concept of self-assessment, its meaning and the factors shaping it were discussed. The next part
of the work concerns the reaction between depression and self-esteem, taking into account both the
theoretical basis and the results of scientific research. The next part of the work deals with the treatment
of depression both in the social context and the issue of pharmaceutical treatment. At the end of the
chapter, methods supporting the treatment of depression and psychotherapy are discussed. In the research
part, an analysis of the relationship between the level of depressive symptoms and self-esteem was carried
out, using the CDI-2 Depression Scale, the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) and a personal sheet of
own design. The results of the research indicate significant links between these interchangeable, which
may be relevant in the context of preventive and therapeutic measures.

Keywords

depression, self-esteem, adolescence, depressive symptoms, risk factors, psychotherapy, treatment of
depression, adolescents
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Wstep

Temat badania zwigzku miedzy objawami depresyjnymi a poziomem samooceny
U nastolatkow jest niezwykle istotny z kilku kluczowych powodow. Przede wszystkim, depresja
wsrdéd miodziezy staje si¢ coraz bardziej powszechnym zjawiskiem, co budzi rosngce obawy
zarowno wsrod specjalistow zajmujgcych si¢ zdrowiem psychicznym, jak i w spoleczenstwie
jako cato$ci. Mtodziez to grupa wiekowa, ktora przechodzi przez wyjatkowo dynamiczny okres
rozwoju, w ktorym ksztaltujg si¢ ich tozsamos$¢, umiejgtnosci spoteczne oraz mechanizmy
radzenia sobie z trudno$ciami. W tym kluczowym okresie zycia, obnizona samoocena moze
znaczgco przektadac¢ si¢ na ich codzienne funkcjonowanie, relacje z réwiesnikami, wyniki
W nauce oraz ogdlne samopoczucie.

Zrozumienie zwigzku migdzy depresja a samooceng jest niezbgdne, aby opracowaé
skuteczne strategie wsparcia i interwencji, ktore mogg poméc mtodym ludziom w radzeniu
sobie 'z objawami depresyjnymi oraz w budowaniu zdrowej samooceny.
Depresja u nastolatkow czgsto pozostaje niezdiagnozowana lub bagatelizowana, co prowadzi
do powaznych konsekwencji w dorostym zyciu, w tym do zwigkszonego ryzyka zaburzen
psychicznych, trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji interpersonalnych oraz
probleméw w sferze prywatnej oraz zawodowej. Ponadto, badanie tego tematu przyczynia si¢
do poszerzenia wiedzy na temat mechanizméw psychologicznych, ktore leza u podstaw
depresji i niskiej samooceny, co moze prowadzi¢ do bardziej precyzyjnych diagnoz oraz
lepszych, bardziej dostosowanych do indywidualnych potrzeb programoéw terapeutycznych.

W niniejszej pracy glownym celem badawczym jest zbadanie zwigzku miedzy
objawami depresyjnymi a poziomem samooceny U nastolatkow. Na podstawie celu gtdéwnego
wyszczegolniono nastepujace cele szczegotowe: okreslenie zwigzku miedzy poziomem
objawow depresyjnych a samooceng U badanych nastolatkow; zbadanie powigzania wieku
badanych na nasilenie objawow depresyjnych u mtodziezy; analiza roznic w zwiazku miedzy
samooceng a objawami depresyjnymi w zaleznosci od ptci badanych; okreslenie powigzania
rodzaju szkoty, do ktorej uczgszczaja badani, na poziom samooceny; zbadanie zwigzku miedzy
miejscem zamieszkania a poziomem samooceny u mtodziezy; zbadanie powigzania Sposobu
spedzania czasu wolnego na poziom samooceny i objawy depresyjne u nastolatkow.

Na podstawie powyzszych celow sformulowano glowny problem badawczy
W niniejszej pracy, ktory brzmi: Jaki jest zwigzek miedzy objawami depresyjnymi a poziomem

samooceny u nastolatkow oraz jakie czynniki moga wplywac na ten zwigzek?
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W ramach szczegdtowego rozwoju problematyki badawczej postawiono nastepujace
pytania szczegolowe:

1. Czy istnieje zwigzek pomigdzy poziomem objawdéw depresyjnych a samooceng

U badanej mtodziezy?

2. Czy wiek badanych adolescentow jest powigzany z nasileniem objawow

depresyjnych?

3. Czy pte¢ bedzie roznicowala zwigzek pomiedzy samooceng a poziomem objawow

depresyjnych?

4. Czy rodzaj szkoly, do ktorej uczeszcza badana mlodziez, przektada sie na poziom

samooceny?

5. Czy miejsce zamieszkania przektada si¢ na poziom samooceny U badanej

mtodziezy?

6. Czy sposob spedzania czasu wolnego jest powigzany z poziomem samooceny

I objawami depresyjnymi?

OdpowiedZz na postawione pytanie zostanie uzyskana w oparciu o wyniki badan
wlasnych, do przeprowadzenia ktorych postuzyly nastepujace narz¢dzia psychologiczne: SES
Skala Samooceny Rosenberga, Polska adaptacja Skali SES Rosenberga, autorzy Irena
Dzwonkowska, Kinga Lachowicz-Tabaczek, Mariola Laguna, Skala Depresji CDI-2 (CDI-2
Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mtodziezy ) autorstwa Maria Kovacs,
Polska adaptacja Emilia Wroctawska-Warchala, Radostaw Wujcik, arkusz personalny wtasne;j
konstrukcji.

Proba badawcza w niniejszej pracy obejmowata 80 uczniow szkot ponadpodstawowych.
Struktura pracy magisterskiej sktada si¢ z sze$ciu rozdziatéow, z ktorych kazdy zawiera
kluczowe elementy niezbg¢dne do zrozumienia tematu, metodologii, analizy wynikéw oraz
wnioskow.

W pierwszym rozdziale skupiono si¢ na problematyce depresji oraz klasyfikacji,
kryteriow diagnostycznych depresji wedtug ICD-10, ICD-11 oraz DSM-5. Oméwiono réwniez
modele depresji wedlug T. Becka oraz J. Bowlby ego. Na koncu rozdziatu wyszczegdlniono
czynniki oraz przyczyny wystepowania depresji U nastolatkow.

Rozdziat drugi dotyczy zakresu teoretycznego zwigzanego z samooceng. Przedstawione
zostang definicje samooceny oraz czynniki, ktore na nig wptywaja.

Rozdziat trzeci poswigcono relacji pomiedzy depresja a samooceng Oraz omowiono
teoretyczne podstawy relacji migdzy depresja a samoocena. Na koniec zaprezentowano wyniKki

badan dotyczace zwigzku pomiedzy depresjg a samooceng.
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W rozdziale czwartym poruszono tematyke leczenia depresji zarbwno w kontekscie
spotecznym oraz problematyke leczenia farmaceutycznego. Na zakonczenie rozdziatu
omowiono metody wspomagajace leczenie depresji oraz psychoterapi¢ jako jedng z form
pomocy dla mtodziezy wspierajaca samoocene.

Rozdziat pigty to metodologia badan wtasnych. Sformutowano w nim cel gtowny, cele
szczegdtowe, problem glowny, pytania oraz postawiono hipotezy badawcze, a takze dokonano
charakterystyki narzedzi psychologicznych, grupy badawczej oraz procedury badawczej.

Rozdzial szosty stanowi wyniki badan wiasnych. Przedstawiono w nim wyniki badan
wlasnych oraz powigzania z innymi badaniami o podobnej problematyce. Wskazano réwniez
ograniczenia badan i propozycje dalszych kierunkéw. Pod koniec rozdziatu zaprezentowano
whnioski. W ostatniej cze$ci pracy znajduje si¢ podsumowanie i zakonczenie.

Cata praca jest zorganizowana w sposOb logiczny i systematyczny, umozliwiajac
czytelnikowi ptynne przejscie od teoretycznych podstaw, przez metodologi¢ badan, az po
analiz¢ wynikow i wnioski koncowe, co pozwala na kompleksowe zrozumienie badanego

zagadnienia.
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Rozdzial 1 Depresja jako ujecie psychologiczne
1.1 Definicje depresji
1.1.1 Klasyfikacja i rodzaje depresji

Depresja jest jednym z najczgsciej wystepujacych zaburzen psychicznych,
charakteryzujacym si¢ dtugotrwalym obnizeniem nastroju, utrata zdolnos$ci do odczuwania
rados$ci (anhedonia) oraz zaburzeniami funkcjonowania w réznych sferach zycia. W literaturze
naukowej podkresla sie, ze depresja jest stanem ztozonym, obejmujagcym zar6wno objawy
emocjonalne, jak i somatyczne, poznawcze czy behawioralne. Definicje depresji roznig si¢
w zalezno$ci od perspektywy teoretycznej, jednak wigkszo$¢ z nich uwzglednia kluczowe
elementy, takie jak trwate obnizenie nastroju, uczucie bezradno$ci, obnizenie samooceny oraz
utrata energii (Panasiuk, Panasiuk i Panasiuk, 2019, s. 50-52).

Klasyfikacja irodzaje depresji odzwierciedlajg jej réznorodno$é, zaréwno pod
wzgledem nasilenia objawow, jak i ich charakterystyki. Wspolczesne systemy diagnostyczne,
takie jak ICD-10 ilICD-11 DSM-5, wyrdzniaja kilka typoéw depresji. Depresja moze
wystepowaé w postaci tagodnej, umiarkowanej lub ciezkiej, z r6znym stopniem wplywu na
codzienne funkcjonowanie. Wyrdznia si¢ takze depresj¢ nawracajaca, dystymie (przewlekta
depresj¢ o tagodnym nasileniu objawow), depresj¢ psychotyczng, zwigzang z obecno$cig
objawow takich jak urojenia czy halucynacje, oraz depresje sezonows, ktorej objawy pojawiaja
si¢ cyklicznie, zwykle w okresie jesienno-zimowym (Kolendo i Wronka, 2021, s. 158-166).

Depresja moze by¢ rowniez specyficznie zwigzana z pewnymi sytuacjami zZyciowymi
lub etapami zycia, co prowadzi do wyrdznienia takich kategorii, jak depresja poporodowa,
depresja reaktywna (bgdaca odpowiedzia na stresujace wydarzenie) czy depresja maskowana,
w ktorej dominuja objawy somatyczne, ukrywajac klasyczne symptomy depresyjne.
Waznym aspektem wspotczesnego podejscia do depres;ji jest rozpoznanie jej roznych form i ich
wplywu na zycie pacjenta, co umozliwia skuteczniejsze podejscie terapeutyczne (Humeniuk,

Dabska i Krupa, 2018, s. 55-63).

1.1.2 Kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10

Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 definiuje
depresj¢ jako zaburzenie afektywne, charakteryzujace si¢ utrzymujacym si¢ obnizeniem
nastroju, spadkiem energii oraz utrata zdolnosci do odczuwania przyjemnosci. Wedtug ICD-10
depresja jest diagnozowana na podstawie obecnosci okre$lonych objawow, ktore musza

utrzymywac si¢ przez co najmniej dwa tygodnie. Klasyfikacja ta wyrdznia trzy gtéwne grupy
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objawow: podstawowe, dodatkowe oraz somatyczne (World Health Organization [WHO],
2008).

Do objawow podstawowych nalezg: obnizony nastrdj, obecny niemal codziennie

i niezalezny od okoliczno$ci zewngtrznych, utrata zainteresowan i zdolnosci do czerpania
przyjemnosci z aktywnosci, ktore wezesniej byty zrodtem satysfakceji oraz zmniejszona energia,
prowadzaca do wzmozonego zmeczenia i obnizenia aktywnosci.
Objawy dodatkowe obejmuja: problemy z koncentracjg | uwagg, niskg samooceng lub poczucie
wilasnej wartosci, poczucie winy i bezwartoSciowosci, pesymistyczne spojrzenie na przysztosc,
mysli lub préby samobojcze, zaburzenia snu (najczgsciej w postaci wezesnego budzenia sie,
ale moga tez wystepowac trudnos$ci z zasypianiem lub nadmierna senno$c¢), oraz zmniejszony
apetyt, co moze prowadzi¢ do utraty masy ciata (Ambroziak, Kotakowski i Siwek, 2023).

Objawy somatyczne (nazywane réwniez objawami biologicznymi) obejmuja:
zmnigjszenie zdolnosci do reagowania emocjonalnego na pozytywne bodzce, utratg
zainteresowania codziennymi aktywno$ciami, wyrazng redukcje energii prowadzaca do
fatwego zmeczenia, spadek libido, znaczng utrate masy ciala (bez stosowania diety) lub jej
wzrost, oraz wyrazne zmiany rytmu okotodobowego, w tym nasilanie si¢ objawow w godzinach
porannych (Bereza, 2009, s. 113-119).

Aby zdiagnozowac epizod depresyjny, zgodnie z ICD-10, U pacjenta musza
wystepowac przynajmniej dwa z trzech objawdw podstawowych oraz co najmniej dwa objawy
dodatkowe. W zaleznosci od liczby objawow i ich nasilenia, epizod depresyjny klasyfikuje si¢
jako tagodny, umiarkowany lub ciezki. W przypadku depres;ji tagodnej wystepuja dwa objawy
podstawowe oraz dwa dodatkowe, co powoduje umiarkowane zaburzenia funkcjonowania.
W depresji umiarkowanej liczba objawow dodatkowych jest wigksza, a ich nasilenie bardziej
wptywa na codzienng aktywno$¢. Depresja cigzka charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
wszystkich trzech objawdw podstawowych oraz co najmniej czterech dodatkowych, czgsto
Z obecnoscig objawow psychotycznych, takich jak urojenia lub halucynacje (World Health
Organization, 2008).

ICD-10 podkresla takze roznorodno$¢ prezentacji klinicznych depresji, w tym
specyficzne formy, takie jak depresja sezonowa, depresja poporodowa czy depresja
maskowana. Diagnoza opiera si¢ na catosciowym obrazie klinicznym, uwzgledniajacym nie
tylko liczbe i rodzaj objawow, ale rowniez ich wptyw na funkcjonowanie w zyciu codziennym,

pracy czy relacjach spotecznych (World Health Organization, 2008).
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1.1.3 Kryteria diagnostyczne wedlug ICD-11

Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych na $wiecie
1 stanowi istotne wyzwanie zaréwno dla systemow opieki zdrowotnej, jak 1 spoteczenstwa jako
catosci. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, 2019,
s. 120-121), depresja dotyka ponad 280 milionéw ludzi na catym $wiecie, co czyni ja jedna
z gléwnych przyczyn niepetnosprawnosci oraz obcigzenia zdrowotnego.
Jej rozpowszechnienie r6zni si¢ w zaleznosci od regionu, plci oraz wieku, jednak jest to
problem uniwersalny, ktéry w coraz wigkszym stopniu dotyka takze mtodsze grupy wiekowe.

Zaburzenie to nie tylko wptywa na stan psychiczny jednostki, ale prowadzi réwniez do
powaznych konsekwencji zdrowotnych, spotecznych oraz ekonomicznych. Osoby cierpigce na
depresj¢ czesto do$wiadczaja trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu, takich jak utrata
zdolnosci do pracy, problemy w relacjach miedzyludzkich oraz pogorszenie jakos$ci zycia
(Gatecki i Swiecicki, 2015, s. 138). Ponadto depresja stanowi czynnik ryzyka wielu choréb
somatycznych, w tym schorzen ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzycy oraz przewleklych
zespotow bolowych, co jeszcze bardziej poteguje jej wplyw na zdrowie psychiczne (Kiejna,
Piotrowski, 2021, s. 75-76).

W odpowiedzi na rosngce znaczenie tego problemu, klasyfikacja ICD-11 (International
Classfication of Diseases, 11 edycja) opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
wprowadza nowoczesne podej$cie do rozpoznawania depresji. Nowe kryteria diagnostyczne sa
bardziej precyzyjne 1 uwzgledniaja nie tylko podstawowe objawy depresyjne, ale rowniez ich
nasilenie, czas trwania oraz wplyw na funkcjonowanie jednostki. Jest to istotny krok
w kierunku ujednolicenia diagnozy oraz poprawy skuteczno$ci leczenia na calym $wiecie
(World Health Organization 2019, s. 121).

Dzigki ICD-11 mozliwe jest lepsze rozrdznienie depresji od innych zaburzen
psychicznych, takich jak zaburzenia lgkowe czy zaburzenia dwubiegunowe, co stanowi
kluczowy element procesu diagnostycznego (Galecki, 2019, s. 145). Wprowadzenie tej
klasyfikacji jest takze odpowiedzia na dynamiczne zmiany w rozumieniu zdrowia
psychicznego oraz potrzebe dostosowania kryteriow diagnostycznych do wspodiczesnych
wyzwan medycyny oraz nauk spotecznych.

Depresja jako zjawisko globalne wymaga nowoczesnych narzedzi diagnostycznych
oraz zintegrowanych dziatan na poziomie opieki zdrowotnej i polityki spotecznej. Klasyfikacja
ICD-11 stanowi znaczacy postep w tej dziedzinie, umozliwiajac bardziej precyzyjne podejscie
do rozpoznawania i leczenia depresji, a tym samym poprawe jakosci zycia milionow osob na

swiecie (World Health Organization, 2019, s. 122; Kiejna 1 Piotrowski, 2021, s. 77).
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Wedtug ICD-11 depresje klasyfikuje si¢ jako zaburzenie depresyjne epizodyczne oraz
przewlekte. Zaburzenie to jest charakteryzowane przez wystgpowanie obnizonego nastroju,
utrate przyjemnosci (anhedoni¢) oraz inne objawy, ktore utrzymujg si¢ przez co najmniej dwa
tygodnie. Wsrdéd kluczowych kryteriow diagnostycznych znajduja si¢ (World Health
Organization, 2019):

1. Obnizony nastroj — trwate poczucie smutku, pustki i utraty sensu zycia. Objaw ten
wystepuje niemal codziennie przez wigkszos¢ dnia;

2. Utrata zainteresowan i zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci — brak zainteresowania
wczesniej przyjemnymi aktywnos$ciami;

3. Zwigkszona mgczliwo$¢ ibrak energii — codzienne czynnosci sprawiajg wicksza

trudno$¢, a osoba moze odczuwac przewlekte zmeczenie (Kiejna i Piotrowski, 2021,

s. 77);

4. Problemy ze snem — bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢ wystepujaca regularnie;

5. Zmiany apetytu i masy ciala — zmniejszenie apetytu skutkujace spadkiem masy ciata
lub jego wzrost wskutek nadmiernego jedzenia;

6. Mysli samobdjcze lub proby samookaleczen — pojawiajg sie¢ mysli dotyczace $mierci,

poczucia winy czy braku warto$ci (Bilikiewicz, 2018, s. 234).

ICD-11 podkresla znaczenie roznicowania depresji od innych zaburzen psychicznych,
takich jak zaburzenia lgkowe czy schizofrenia. Diagnostyka wymaga rowniez wykluczenia
przyczyn organicznych oraz substancji psychoaktywnych (WHO, 2019, s. 122).

Przyktadowo, depresja moze by¢ rdéznicowana od zaburzen dwubiegunowych, gdzie
obnizone nastroje wystepuja naprzemiennie z epizodami manii lub hipomanii
(Gatecki i Swiecicki, 2015, s. 139). W przypadku zaburzen lgkowych objawy depresji moga
wspotistnie¢ z nasilonym napigciem i obawami o przysztos¢.

W ICD-11 nie tylko opisano kryteria diagnostyczne, ale takze podkreslono znaczenie
podejscia zintegrowanego do leczenia depresji. Terapia obejmuje zarO6wno interwencje
farmakologiczne, jak i psychoterapeutyczne. Leczenie powinno by¢ dostosowane do stopnia
nasilenia objawow oraz preferencji pacjenta (Gatecki, 2019, s. 145).

ICD-11 dostarcza kompleksowych 1 precyzyjnych kryteriow diagnostycznych dla
depresji, ktore umozliwiajg efektywna diagnoze oraz leczenie. Zrozumienie tych kryteriow jest
kluczowe zarowno dla klinicystow, jak 1 0osob pracujacych w dziedzinie zdrowia psychicznego.
Przysztos¢ diagnozy depresji bedzie ScisSle zwigzana z dalszym doskonaleniem narze¢dzi
diagnostycznych, opartych na kryteriach ICD-11. Wprowadzenie bardziej precyzyjnych metod

oceny objawow, z uwzglednieniem nowoczesnych technologii, takich jak sztuczna inteligencja
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1 analiza danych, moze znaczaco usprawni¢ proces diagnostyczny (Gatecki, 2019, s. 147).
Przyktadem moga by¢ aplikacje mobilne oraz programy komputerowe, ktdre monitorujg nastrdj
uzytkownikéw 1 pozwalajg na wczesne wykrycie objawow depresji (Kiejna i Piotrowski, 2021,
s. 80).

Ponadto, rozwoj diagnostyki genetycznej oraz biomarkerow biologicznych moze
umozliwi¢ bardziej spersonalizowane podejécie do leczenia. Badania sugeruja, ze okreslone
zmiany w funkcjonowaniu neuroprzekaznikéw oraz gendw moga by¢ powigzane z podatnoscig
na depresj¢, co moze stac si¢ podstawg dla przysztych kryteriow diagnostycznych (Bilikiewicz,
2018, s. 238-239).

Leczenie depresji w przysztosci bedzie bardziej zindywidualizowane i oparte na

podejsciu ,,medycyny precyzyjnej”. Oznacza to dostosowanie terapii do specyficznych potrzeb
pacjenta, uwzgledniajac  jego  profil  biologiczny, psychologiczny i spoteczny
(Gatecki i Swiecicki, 2015, s. 140). Nowoczesne technologie, takie jak analiza big data oraz
sztuczna inteligencja, moga pomoc w identyfikacji najbardziej skutecznych metod leczenia dla
konkretnego pacjenta.
Jednym z obszardw, ktory dynamicznie si¢ rozwija, jest terapia cyfrowa, obejmujaca aplikacje
zdrowotne, terapi¢ online oraz narzedzia do monitorowania postgpoOw pacjenta.
Badania wskazuja, ze tego rodzaju interwencje moga by¢ réwnie skuteczne, co tradycyjne
formy terapii, zwlaszcza w polaczeniu z leczeniem farmakologicznym (World Health
Organization, 2019, s. 123).

Przyszto§¢ walki z depresja nie ogranicza si¢ jedynie do diagnozy 1ileczenia, ale
obejmuje takze zmniejszanie stygmatyzacji osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne.
Kampanie spoteczne oraz edukacja na temat zdrowia psychicznego odgrywaja kluczowa role
w budowaniu spolecznej §wiadomosci oraz akceptacji dla oséb zmagajacych si¢ z depresja
(Kiejna 1 Piotrowski, 2021, s. 81). Przysztos¢ diagnozy i leczenia depresji bedzie oparta na
nowoczesnych technologiach oraz bardziej spersonalizowanych podejs$ciach terapeutycznych.
Wdrozenie kryteriow diagnostycznych ICD-11 stanowi krok naprzdd, jednak dalsze badania
irozwdj narzedzi diagnostycznych oraz metod terapeutycznych beda kluczowe dla

skuteczniejszego przeciwdziatania tej chorobie.

1.1.4 Kryteria diagnostyczne wedlug DSM-5
Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych, pigta edycja (DSM-

5), opracowany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, definiuje depresje jako
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zaburzenie nastroju, w ktorym dochodzi do wystapienia okreslonych objawdéw wptywajacych
na funkcjonowanie jednostki w zyciu codziennym. W DSM-5 depresja, okreslana jako epizod
duzej depresji (Major Depressive Episode, MDE), jest diagnozowana na podstawie obecnosci
co najmniej pieciu z dziewigciu objawdw, ktore muszg wystepowac przez minimum dwa
tygodnie i powodowac¢ wyrazne cierpienie lub pogorszenie funkcjonowania w sferze spoteczne;,
zawodowej lub innej istotnej dziedzinie zycia (Moller, 2018).

Do kluczowych objawéw depresji wedlug DSM-5 nalezg (American Psychiatric
Association, 2013):

1. Obnizony nastroj trwajacy przez wigksza czes¢ dnia, niemal codziennie, ktory moze by¢
zglaszany przez pacjenta jako uczucie smutku, pustki lub beznadziejnosci, badz
obserwowany przez innych jako ptaczliwo$¢ lub drazliwosc¢;

2. Znaczne zmniejszenie zainteresowania lub przyjemnosci z niemal wszystkich
aktywnosci przez wigksza cze$¢ dnia, niemal codziennie;

3. Znaczace zmiany masy ciala (spadek lub przyrost) bez celowego stosowania diety, badz
zmiany apetytu (utrata lub wzmozony apetyt);

4. Bezsennos$¢ lub nadmierna senno$¢ (hipersomnia) niemal codziennie;

5. Spowolnienie psychoruchowe (obserwowane przez innych) Ilub pobudzenie
psychoruchowe, niemal codziennie;

6. Uczucie zmeczenia lub utrata energii niemal codziennie;

7. Poczucie bezwarto$ciowosci lub nadmierne, nieuzasadnione poczucie winy (mogace
przybra¢ forme urojen) niemal codziennie;

8. Trudnosci z koncentracjg lub podejmowaniem decyzji, niemal codziennie;

9. Rekurencyjne mysli o $mierci (nie tylko lgk przed $miercig), mysli samobdjcze bez
konkretnego planu, proby samobdjcze lub opracowanie planu samobdjczego.

Dla rozpoznania epizodu duzej depresji konieczne jest spelnienie dodatkowych
warunkow:

e Objawy nie moga by¢ wynikiem bezposredniego dziatania substancji psychoaktywnych
(np. alkoholu, narkotykow) ani choroby somatycznej (np. niedoczynnosci tarczycy);

e Zaburzenie nie moze by¢ lepiej wyjasnione przez inne diagnozy psychiatryczne, takie
jak zaburzenie schizoafektywne czy schizofrenia;

e Objawy muszg stanowi¢ istotng zmian¢ w funkcjonowaniu 1by¢ zauwazalne

w codziennym zyciu.
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DSM-5 rozréznia rézne specyfikatory depresji, ktére pozwalaja lepiej
scharakteryzowac¢ przebieg choroby. Wsrdd nich znajdujg sie:
e Depresja z cechami melancholicznymi, gdzie dominuje utrata zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci oraz nasilony smutek;
e Depresja z cechami atypowymi, ktéora obejmuje paradoksalng poprawe nastroju
w odpowiedzi na pozytywne bodzce, nadmierng sennos¢ oraz zwigkszony apetyt;
e Depresja z cechami psychotycznymi, charakteryzujaca si¢ obecnoscig urojen lub
halucynacji;
e Depresja sezonowa, zwigzana z okreslonymi porami roku, najczesciej wystepujaca
jesienig i zima;
e Depresja poporodowa, wystepujaca w ciggu kilku tygodni lub miesigcy po porodzie.
W odréznieniu od ICD-10, DSM-5 szczegdélowo okresla zakres wspotwystepowania
objawow depresji z innymi zaburzeniami psychicznymi oraz ich wplyw na codzienne
funkcjonowanie. Podejscie to umozliwia doktadniejsza diagnozg ilepsze dostosowanie
strategii terapeutycznych, takich jak psychoterapia czy leczenie farmakologiczne. Ponadto,
DSM-5 podkresla réznice w prezentacji depresji w roznych grupach wiekowych, uwzgledniajac

specyfike objawow u mlodziezy, oséb dorostych oraz seniorow.

1.2 Depresja u nastolatkow

Depresja u nastolatkéw jest powaznym problemem zdrowia psychicznego, ktory moze
mie¢ istotny wplyw na rozwoj emocjonalny, spoteczny ipoznawczy mlodych ludzi.
Okres dojrzewania charakteryzuje si¢ intensywnymi zmianami biologicznymi, psychicznymi
1 spotecznymi, co sprawia, ze mlodziez jest szczegélnie podatna na wystapienie zaburzen
nastroju. Depresja u nastolatkow czesto rozni si¢ od obrazu klinicznego wystepujacego
u dorostych, co wynika zaréwno z rozwojowego etapu zycia, jak i specyficznych wyzwan,
przed ktorymi staje mlodziez (Dymowska, Nowicka-Sauer, 2015, s. 124-126).

Objawy depresji u nastolatkéw moga by¢ trudne do zidentyfikowania, poniewaz wiele
z nich jest zblizonych do typowych zachowan wystgpujacych w okresie dorastania, takich jak
wahania nastroju, drazliwos¢ czy wycofanie spoteczne. Do kluczowych objawow nalezg jednak
przewlekle obnizenie nastroju, utrata zainteresowan, anhedonia oraz spadek energii. Nastolatki
czesto doswiadczajg drazliwosci, ktéra moze zastgpowaé klasyczne obnizenie nastroju
widoczne u dorostych. Wystepuja rowniez trudnosci w koncentracji, poczucie wlasnej

bezwartosciowos$ci, nadmierne poczucie winy, zmiany w apetycie 1 masie ciata oraz problemy
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ze snem, takie jak bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢ (Ambroziak, Kotakowski, Siwek, 2021).

Specyficzne dla mtodziezy sg takze objawy somatyczne, ktore moga dominowac¢ nad
emocjonalnymi. Nastolatki z depresjg moga czesto skarzy¢ si¢ na bole glowy, brzucha czy inne
dolegliwosci fizyczne, ktére nie maja podtoza medycznego. Objawy te sa czgsto zle
interpretowane przez otoczenie, co moze prowadzi¢ do opdznienia w rozpoznaniu depres;ji.
Dodatkowym wyzwaniem jest fakt, ze mtodziez moze nie by¢ w stanie werbalizowaé swoich
uczu¢ lub unika¢ rozméw na temat swoich problemoéw, co utrudnia postawienie trafnej
diagnozy (Dymowska, Nowicka-Sauer, s. 124-126).

Istotnym aspektem depresji w tej grupie wiekowej sa zmiany w funkcjonowaniu
spotecznym. Nastolatki z depresja moga izolowaé si¢ od rowiesnikow, unikaé aktywnos$ci
towarzyskich oraz doswiadcza¢ trudnosci w relacjach z rodzing 1 przyjaciotmi.
Depresja wptywa takze na ich wyniki w nauce, poniewaz problemy z koncentracja
1 zmniejszenie motywacji mogg prowadzi¢ do pogorszenia osiggni¢¢ szkolnych.
Czgsto obserwuje si¢ tez ryzykowne zachowania, takie jak eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi, samouszkodzenia czy podejmowanie prob samobdjczych (Chatizow, 2018).

Przyczyny depresji u nastolatkow sg ztozone i wieloczynnikowe. Wyro6znia si¢ czynniki
biologiczne, takie jak zmiany hormonalne zwigzane z dojrzewaniem, predyspozycje
genetyczne oraz zaburzenia neuroprzekaznikdw w mézgu. Czynniki psychologiczne obejmuja
niska samooceng, brak umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, a takze negatywne schematy
myslenia. Czynniki srodowiskowe to m.in. trudne relacje rodzinne, brak wsparcia spotecznego,
presja rowiesnicza, a takze doswiadczenie traumatycznych wydarzen, takich jak przemoc,
zaniedbanie czy utrata bliskiej osoby (Rybakowski, 2017).

Depresja u nastolatkow jest powaznym zagrozeniem dla ich zdrowia psychicznego
1 fizycznego, a brak odpowiedniej interwencji moze prowadzi¢ do dlugoterminowych
konsekwencji, takich jak przewlekte zaburzenia nastroju w dorostosci, trudnosci
w nawigzywaniu relacji, problemy zawodowe czy utrata jakosci zycia. Dlatego tak wazne jest
wczesne rozpoznanie depresji w tej grupie wiekowej oraz wdrozenie odpowiednich dziatan
terapeutycznych. W leczeniu depresji u mtodziezy kluczowa role odgrywa psychoterapia,
zwlaszcza terapia poznawczo-behawioralna, oraz w niektorych przypadkach farmakoterapia.
Wsparcie rodziny 1nauczycieli jest nieodzowne, poniewaz srodowisko nastolatka moze
znaczaco wptyna¢ na jego zdolnos$¢ do radzenia sobie z trudno$ciami oraz powrot do zdrowia

(Jeczminska, 2021, s. 4-38).
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1.3 Wybrane koncepcje depresji
1.3.1 Model depresji wedlug A. T. Becka

Model depresji opracowany przez Aarona T. Becka (2008, s. 969-977) jest jedna
z najbardziej wpltywowych i szeroko akceptowanych teorii wyjasniajacych mechanizmy
powstawania iutrzymywania si¢ depresji. Opiera si¢ na zatozeniu, ze depresja wynika
z dysfunkcyjnych procesow poznawczych, ktéore wpltywaja na sposob, w jaki jednostka
postrzega siebie, $wiat i przyszios¢. Te trzy aspekty tworza tzw. triad¢ poznawcza, ktora
odgrywa kluczowg rol¢ w rozwoju i utrzymywaniu si¢ depresji.

Pierwszym elementem triady poznawczej jest negatywne postrzeganie siebie.
Osoby cierpigce na depresje czesto maja niska samoocene i postrzegaja siebie jako osoby
bezwartosciowe, niekompetentne czy niewystarczajace. Czgsto obwiniaja si¢ za swoje
niepowodzenia, nawet w sytuacjach, w ktorych nie maja na nie wptywu. Taka tendencja
prowadzi do utrwalania negatywnych schematéw myS$lenia o sobie, co poglebia poczucie
beznadziejnosci 1 bezradnosci (Beck, 2008, s. 969-977).

Drugim elementem triady jest negatywne postrzeganie Swiata. W tej perspektywie swiat
jawi si¢ jako miejsce petne przeszkdd, trudnosci i niesprawiedliwosci. Osoby z depresja maja
tendencj¢ do interpretowania neutralnych lub pozytywnych wydarzen w sposob negatywny,
dostrzegajac gtownie zagrozenia i porazki. Takie postrzeganie rzeczywistosci prowadzi do
poczucia, ze $§wiat nie oferuje wsparcia ani mozliwosci poprawy sytuacji, co dodatkowo
wzmacnia uczucie izolacji 1 alienacji (Beck, 2008, s. 969-977).

Trzecig skladowa triady poznawczej jest negatywne postrzeganie przysztosci.
Osoby z depresja czgsto odczuwaja brak nadziei na poprawe swojej sytuacji.
Wierza, ze przysztos¢  przyniesie jedynie kolejne porazki, straty 1rozczarowania.
Taki pesymizm sprawia, ze jednostka rezygnuje z podejmowania dziatan, ktéore moglyby
poprawi¢ jej sytuacje, co prowadzi do dalszego pogorszenia nastroju 1umacniania si¢
negatywnych schematéw myslowych (Beck, 2008, s. 969-977).

Na podstawie powyzszych wida¢, iz kluczowym elementem teorii Becka jest koncepcja
automatycznych mysli, ktére pojawiajg si¢ w umysle jednostki bez swiadomego wysitku
1 czgsto sg nieadekwatne do sytuacji. Mysli te opierajg si¢ na znieksztalceniach poznawczych,
takich jak uogolnienia, katastrofizacja, selektywna uwaga na negatywne aspekty czy myslenie
dychotomiczne (wszystko albo nic). Znieksztalcenia te prowadza do blednych wnioskéw na
temat siebie, Swiata 1 przysztosci, co z kolei wzmacnia objawy depresji.

Model Becka zaktada, ze zrodtem negatywnych schematow poznawczych sg

wczesniejsze doswiadczenia zyciowe, zwlaszcza te zwigzane z trauma, stratg czy chronicznym
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stresem. Takie wydarzenia moga prowadzi¢ do uksztaltowania si¢ sztywnych, negatywnych
przekonan, ktore staja si¢ aktywne w odpowiedzi na stresujace sytuacje w dorostym zyciu.
Na przyktad osoba, ktéra w dziecinstwie do§wiadczyta odrzucenia przez rowiesnikow, moze
w dorostym zyciu latwiej interpretowac neutralne zachowania innych jako przejaw braku
akceptacji, co wzmacnia negatywne myslenie o sobie (Golonka, Pigtek, Stach, 2024).

Model Becka nie tylko wyjasnia mechanizmy powstawania depresji, ale rowniez
stanowi podstawe¢ dla terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Terapia ta skupia si¢ na
identyfikowaniu i modyfikowaniu negatywnych schematow myslowych oraz znieksztatcen
poznawczych, ktore przyczyniaja si¢ do utrzymywania si¢ depresji. Pacjenci ucza si¢
rozpoznawa¢ swoje automatyczne mysli, analizowac ich trafno$¢ oraz zastepowacé je bardziej
realistycznymi 1 pozytywnymi interpretacjami. Dzigki temu mozliwe jest stopniowe
zmniejszenie nasilenia objawow depresji oraz poprawa funkcjonowania w zyciu codziennym.

Podsumowujac, model depresji wedtug Aarona T. Becka kladzie nacisk na kluczowa
role proceséw poznawczych w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ depresji. Zrozumienie, jak
negatywne schematy myslowe 1 znieksztalcenia poznawcze wplywaja na percepcje
rzeczywisto$ci, pozwala na skuteczne projektowanie strategii terapeutycznych, ktore wspieraja
pacjentdow w radzeniu sobie z chorobg oraz zapobiegaja jej nawrotom (Romanowska, 2021,

s. 5-15).

1.3.2 Model depresji wedlug J. Bowlb ego

John Bowlby, tworca teorii przywigzania, rozwijal swoje koncepcje w kontekscie
zrozumienia, jak wczesne relacje z opiekunami wptywaja na rozwoj emocjonalny jednostki
oraz jej podatno$¢ na rozne zaburzenia, w tym depresje. Model depresji Bowlby’ego opiera si¢
na zatozeniu, ze relacje przywigzaniowe w dziecinstwie maja fundamentalne znaczenie dla
ksztattowania si¢ zdrowia psychicznego i1emocjonalnego. W przypadku zaburzen w tych
relacjach, takich jak brak bezpieczenstwa emocjonalnego, separacja, strata bliskiej osoby lub
niewlasciwe wzorce przywigzania, jednostka staje si¢ bardziej podatna na wystapienie depresji
w pdzniejszym zyciu (Bowlby, 1980).

Centralnym zalozeniem teoriit Bowlby’ego jest to, ze dzieci rodza si¢ z wrodzong
potrzebg tworzenia bliskich wiezi z opiekunami. Relacje te majg na celu zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa, wsparcia emocjonalnego i ochrony w sytuacjach zagrozenia. W przypadku
zdrowego przywigzania dziecko rozwija poczucie wlasnej warto$ci oraz zdolno$¢ do

regulowania emocji, co stanowi fundament dla przysztych relacji interpersonalnych
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1 odpornosci psychicznej. Gdy relacje te sa zaktocone, np. przez zaniedbanie, odrzucenie lub
nadmierng kontrole, dziecko moze rozwija¢ wzorce przywigzania niepewnego lub unikajacego,
ktore negatywnie wptywaja na jego zdolno$¢ radzenia sobie z trudno$ciami w dorostosci
(Talarowska i in., 2018).

Wedtug Bowlby’ego, jednym z kluczowych mechanizméw prowadzacych do depresji
jest wczesne doswiadczenie straty lub separacji. Dzieci, ktore do$wiadczajg trwatej utraty
waznego opiekuna, takiego jak matka lub ojciec, czesto przezywaja intensywne poczucie
osamotnienia i1 bezradno$ci. Bowlby uwazal, ze takie dos$wiadczenia mogg prowadzi¢ do
powstawania wewngtrznych reprezentacji przywigzania, ktore opieraja si¢ na przekonaniach
o wlasnej bezwarto$ciowosci i niezastugiwaniu na mitosé. Takie schematy myslowe sa
nastepnie aktywowane w dorostos$ci, szczegdlnie w sytuacjach stresu, odrzucenia lub poczucia
straty, co sprzyja rozwijaniu si¢ objawow depresyjnych (Bowlby, 1980).

Istotnym elementem modelu Bowlby’ego jest koncepcja wewnetrznych modeli
operacyjnych, ktore odnosza si¢ do sposobu, w jaki jednostka postrzega siebie iinnych
w konteks$cie relacji interpersonalnych. Dzieci, ktore doswiadczaja stabilnego, wspierajacego
przywigzania, rozwijaja pozytywny model siebie jako warto$ciowych 1 zastugujacych na
mito$¢ oraz innych jako dostepnych i chetnych do pomocy. Z kolei dzieci z niepewnymi lub
unikajacymi wzorcami przywigzania majg tendencj¢ do rozwijania negatywnego modelu siebie
iinnych, co prowadzi do przekonania, Ze nie s3 w stanie liczy¢ na wsparcie emocjonalne
w trudnych sytuacjach. Negatywne modele operacyjne moga prowadzi¢ do chronicznego
poczucia samotnosci, co jest jednym z gtownych czynnikdéw ryzyka rozwoju depresji (Bowlby,
1980).

Bowlby podkreslal rowniez znaczenie reakcji zatoby jako kluczowego mechanizmu
zwiagzku migdzy stratg a depresja. Uwazat, Ze depresja moze by¢ postrzegana jako patologiczna
forma zatoby, w ktorej jednostka nie jest w stanie przepracowac straty bliskiej osoby.
Zamiast akceptacji 1 adaptacji, jednostka zamyka si¢ w negatywnych emocjach, takich jak
poczucie winy, beznadziejno$¢ 1 utrata sensu zycia. Takie reakcje moga by¢ szczegdlnie silne
u 0sO6b z zaburzonym wzorcem przywigzania, poniewaz brakuje im podstawowego poczucia
bezpieczenstwa i strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami (Bowlby, 1980).

Waznym aspektem teorii Bowlby’ego jest réwniez zwigzek migdzy wczesnymi
doswiadczeniami a rozwojem mechanizmow radzenia sobie. Dzieci, ktore byly zaniedbywane
emocjonalnie lub pozbawione wsparcia, moga w dorostosci przejawia¢ tendencj¢ do unikania
trudnych emocji lub nadmiernego ich internalizowania. Brak umiejetnosci zdrowego

regulowania emocji prowadzi do kumulacji stresu 1 trudnos$ci w radzeniu sobie z problemami,
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co sprzyja rozwijaniu si¢ depresji. Bowlby wskazywal, Ze jednostki te moga by¢ bardziej
podatne na rozwoj depresji, poniewaz ich system przywigzania nie dostarcza im narze¢dzi do
radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi (Stelcer, 2015, s. 47-56).

Model Bowlby’ego znajduje potwierdzenie w wielu badaniach empirycznych, ktore
wskazuja na zwigzek migdzy wczesnymi do$wiadczeniami przywigzaniowymi a ryzykiem
depresji. Badania pokazuja, ze osoby, ktore doswiadczyly strat, zaniedban lub przemocy
w dziecinstwie, majg wyzsze ryzyko wystgpienia depresji w dorostosci. Co wigcej, niepewny
styl przywigzania jest czgsto zwigzany z wyzsza podatnoscig na stres i wiekszg intensywnoscig
objawow depresyjnych (Moran, 2011).

Reasumujac, model depresji wedtug Bowlby’ego podkresla fundamentalne znaczenie
wczesnych relacji przywigzaniowych w ksztaltowaniu odpornosci emocjonalnej i podatnosci
na depresj¢. Jego teoria zwraca uwage na dtugofalowe skutki strat, separacji i nieprawidlowych
wzorcOw przywigzania, wskazujac na konieczno$¢ wczesnej interwencji 1 wsparcia
emocjonalnego dla dzieci, ktére doswiadczyly trudnych relacji z opiekunami. Dzigki temu
mozliwe jest zmniejszenie ryzyka wystgpienia depresji w przyszioSci oraz wspieranie

zdrowego rozwoju emocjonalnego jednostek.

1.4 Specyfika objawow depresji w wieku mlodzienczym

Depresja w wieku mlodzienczym jest specyficznym zjawiskiem, ktore rozni si¢ od
depresji wystepujacej u dorostych. Mlodziez jest w okresie intensywnych zmian fizycznych,
emocjonalnych i spotecznych, co moze wptywaé na sposdb, w jaki objawia si¢ depresja
(Cangelosi i in., 2024).

Objawy depresji u nastolatkow mogg by¢ subtelne 1 trudne do rozpoznania, poniewaz
fatwo s3 one mylone z naturalnymi objawami dojrzewania, takimi jak zmiany nastroju,
buntownicze zachowanie czy poczucie niepewnosci. Ponadto, mtodziez czesto nie potrafi lub
nie chce wyrazi¢ swoich uczu¢, co moze utrudnia¢ identyfikacje problemu. Jednym z gtownych
trudno$ci w diagnozowaniu depresji u mtodziezy jest fakt, ze objawy moga by¢ bardziej
zewnetrzne 1objawia¢ si¢ w postaci zaburzen zachowania, niz wewnetrznych przezyc
emocjonalnych, jak ma to miejsce u dorostych. Mtodsze osoby moga rowniez nie rozumie¢ ani
nie umie¢ zdefiniowa¢ swoich emocji, przez co symptomy moga by¢é wyrazane w sposob
bardziej fizyczny lub behawioralny. W przypadku depresji wsrod nastolatkéw nalezy zwrocié
uwage na szereg specyficznych objawdw, ktore moga wskazywac na to zaburzenie (Jankowicz,

2018, s. 183-190).
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Jednym z gléwnych objawow depresji u nastolatkow jest przewlekte obnizenie nastroju,
ktére moze objawia¢ si¢ jako smutek, drazliwos¢ lub zniechgcenie. W przeciwienstwie do
depresji u dorostych, ktora czesto charakteryzuje si¢ wyraznym uczuciem smutku,
nastolatkowie moga wyraza¢ swoje zniechecenie poprzez gniew, frustracje, a nawet agresje.
Czesto zdarza si¢, ze mtodzi ludzie staja si¢ bardziej drazliwi, reaguja przesadnie na drobne
trudno$ci, majg trudnosci z akceptacja zmian 1 wyzwan, ktore sa naturalng czg¢$cig dorastania
(Jankowicz, 2018, s. 183-190).

W okresie adolescencji nastolatkowie réwniez przezywaja silne poczucie izolacji
emocjonalnej, a depresja moze poglgbia¢ uczucie osamotnienia. Nawet jesli nastolatek jest
w otoczeniu innych ludzi, moze odczuwaé pustke, brak sensu iniemozno$¢ nawigzania
glebszych relacji z rowiesnikami 1rodzing. Istnieje takze tendencja do wycofywania si¢
z interakcji spotecznych, co moze by¢ blednie interpretowane jako typowe dla wieku dorastania,
ale moze rowniez stanowi¢ oznake depresji (Kazimierska, 2022).

Depresja u mtodziezy wigze si¢ rOwniez z negatywnymi zmianami w sposobie myslenia.
Nastolatkowie mogg mie¢ trudnosci w koncentracji, mysleniu o przysztosci, podejmowaniu
decyzji oraz rozwigzywaniu probleméw. W wyniku tego czgsto dochodzi do obnizenia
wynikoOw w nauce, problemoéw w szkole, a takze pogorszenia jakos$ci relacji z rowiesnikami.
Depresja moze prowadzi¢ do pesymistycznego postrzegania siebie, swojej przysziosci oraz
otaczajacego Swiata. Mtodziez moze mysle¢ o sobie jako o osobach nieudanych, niewartych
mitosci, co nasila poczucie beznadziei (Kazimierska, 2022).

Depresja u nastolatkbw moze rowniez objawiaé si¢ poprzez roznego rodzaju
dolegliwosci fizyczne, takie jak bole glowy, bdle brzucha, zme¢czenie czy zaburzenia snu.
Mtodsze osoby moga doswiadczaé trudnosci z zasypianiem, niepokojem zwigzanym z nocnym
odpoczynkiem, a takze nadmierng senno$cia w ciagu dnia. Zmiany w apetycie — zarOwno jego
wzrost, jak 1spadek — sa kolejnymi charakterystycznymi objawami depresji u nastolatkow.
Moze to prowadzi¢ do szybkich zmian masy ciala, ktore w przypadku nieleczonej depresji
moga prowadzi¢ do dalszych problemow zdrowotnych (Jankowicz, 2018, s. 183-190).

U nastolatkow depresja moze réwniez przybiera¢ forme¢ zachowan autodestrukcyjnych,
takich jak samookaleczenia, proby samobojcze czy ryzykowne zachowania. Chociaz nie kazdy
nastolatek z depresja podejmuje tego typu dziatania, jest to jedno z powazniejszych ryzyk
zwigzanych z tym zaburzeniem. W tym kontek$cie, depresja u mtodziezy jest szczegolnie
niebezpieczna, poniewaz mlodsze osoby moga mie¢ trudnosci z uzyskaniem pomocy
w odpowiednim czasie, a ich objawy sa czesto ignorowane przez otoczenie, ktore przypisuje

zmiany nastroju 1 zachowania do buntu mtodzienczego.
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Mtodziez z depresja czg¢sto doswiadcza trudnosci w relacjach z rodzing i réwiesnikami.
Moze dojs¢ do pogorszenia kontaktow z rodzicami, poniewaz nastolatkowie czesto czujg si¢
niezrozumiani, odrzuceni lub zaniedbywani. To moze prowadzi¢ do zwigkszonego poczucia
izolacji, braku wsparcia emocjonalnego oraz trudnosci w budowaniu bliskich relacji z innymi.
Z kolei w relacjach z rowiesnikami moze dochodzi¢ do wycofania si¢ z zycia towarzyskiego,
braku checi do uczestniczenia w grupowych aktywnos$ciach oraz zmniejszenia zainteresowania
relacjami z przyjaciotmi (Radziwittowicz, 2010a).

Depresja mlodziencza moze rowniez objawiac si¢ jako trudno$¢ w podejmowaniu
decyzji, co jest wynikiem chronicznego poczucia niepewnosci ibraku wiary w siebie.
Nastolatki moga mie¢ problemy z codziennymi decyzjami, ktore wczesniej byty dla nich tatwe,
takimi jak wybor zaje¢ pozalekcyjnych, czy podejmowanie decyzji o przysztosci zawodowe;.
Przewlekty brak motywacji, zmniejszona energia i poczucie niepewnosci moga prowadzi¢ do
powaznych trudnosci w planowaniu przysziosci, a takze do zaniedbywania obowigzkow
szkolnych i osobistych (Jgczminska, 2021).

Wraz z objawami emocjonalnymi ipoznawczymi, depresja mlodziencza moze
manifestowac si¢ w postaci zmian w zachowaniu. Nastolatkowie mogg stawac si¢ bardziej
zamknigci, niechetni do angazowania si¢ w aktywnosci, ktdére wezesniej sprawiaty im radosé.
Zmniejszenie zainteresowania zajeciami  edukacyjnymi, hobby, sportem, a takze
aktywnosciami spotecznymi moze by¢ oznaka depresji. Czgsto pojawiaja si¢ takze zaburzenia
w zakresie norm spotecznych i konfliktow z rodzing czy rowiesnikami.

Depresja w wieku mtodzienczym jest ztozonym zjawiskiem, ktore objawia si¢ zardowno
na poziomie emocjonalnym, jak i fizycznym oraz behawioralnym. Objawy te sg cz¢sto trudne
do rozpoznania, poniewaz moga by¢ mylone z typowymi zmianami zachodzacymi w okresie
dorastania. Ponadto, nastolatki czesto nie sa w stanie w pelni zrozumie¢ i wyrazi¢ swoich uczué,
co sprawia, ze objawy depresji moga by¢ wyrazane w sposob zewngtrzny lub w postaci
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Wczesne rozpoznanie depresji u mtodziezy jest
kluczowe, poniewaz pozwala na podjecie odpowiednich dziatan terapeutycznych i zapobiega

poglebianiu si¢ problemu (Dmitruk-Sierocinska, 2023, s. 26-41).

1.5 Czynniki ryzyka wystepowania depresji u nastolatkow
1.5.1 Czynniki biologiczne

Czynniki biologiczne odgrywaja kluczowa role w rozwoju depresji u nastolatkow.
Wplywaja one zaréwno na sktonnos$¢ do rozwoju zaburzenia, jak ina jego przebieg oraz

nasilenie objawow. W konteks$cie depresji mtodzienczej nalezy wyrozni¢ kilka aspektow
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biologicznych, ktore maja istotny wplyw na rozwoj tego zaburzenia, w tym genetyke, zmiany
hormonalne, neuroprzekazniki oraz struktury mozgowe (Chodzko, Talarek, 2020).

Geny s3 jednym z najwazniejszych czynnikdéw ryzyka dla rozwoju depresji, w tym takze
w okresie mtodzienczym. Badania wskazujg na silny wplyw dziedziczenia na sktonno$¢ do
wystapienia depresji, zwlaszcza w przypadkach, gdy w rodzinie wystepuja inne zaburzenia
nastroju. Osoby, ktére maja w rodzinie przypadki depresji, sa bardziej narazone na rozwoj tego
zaburzenia, co sugeruje, ze istnieje pewien komponent genetyczny, ktory moze predysponowac
do wystgpienia depresji. Zgodnie z badaniami, ryzyko wystgpienia depresji u nastolatkow jest
wyzsze, jesli jedno z rodzicow lub rodzenstwa mialo lub ma zaburzenia depresyjne.
Chociaz specyficzne geny odpowiedzialne za depresj¢ nie zostaly jednoznacznie
zidentyfikowane, og6lne tendencje w badaniach blizniakéw i rodzin sugeruja, ze depresja jest
czesciowo dziedziczna (Cwiklinski, 2021, s. 167-168).

Okres dojrzewania to czas intensywnych zmian hormonalnych, ktére moga wplywac na
nastréj, zachowanie i sposob reagowania na stres. Wzrost poziomu hormondw, takich jak
estrogeny 1 testosteron, moze przyczynia¢ si¢ do wahania nastrojow i zwiekszenia podatnosci
na depresj¢. u dziewczat, zmiany hormonalne zwigzane z menstruacja, cyklem plciowym,
a takze z poczatkiem dojrzewania moga stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka. u chtopcow, cho¢
zmiany hormonalne réwniez sa znaczace, depresja pojawia si¢ rzadziej w tym okresie, jednak
po zakonczeniu okresu dojrzewania chlopcy czesto maja wigksze trudnosci w wyrazaniu emocji,
co moze skutkowa¢ pdzniejszymi problemami emocjonalnymi (Talarowska 1 Galecki, 2017).

Dodatkowo, zmiany hormonalne moga rowniez wplywaé na rdéwnowage
neuroprzekaznikbw w moézgu, co ma istotne znaczenie w kontek$cie rozwoju depres;ji.
Rownowaga hormondw, zwtaszcza w okolicach tzw. ,,zlotego okresu dojrzewania”, jest jednym
z gtéwnych czynnikow ryzyka depresji w mlodziezy. W tym czasie nieprawidtowe dziatanie
uktadu hormonalnego moze prowadzi¢ do wzrostu podatno$ci na zaburzenia nastroju (Dmitruk-
Sierocinska, 2023b).

Neuroprzekazniki sg substancjami chemicznymi w moézgu, ktore przekazujg sygnaty
migdzy neuronami. U oséb cierpigcych na depresj¢ zauwazono zaburzenia w réwnowadze
neuroprzekaznikdéw, zwlaszcza serotoniny, noradrenaliny i dopaminy. Te trzy neuroprzekazniki
odgrywaja kluczowa role w regulacji nastroju, motywacji, energii i emocji:

o Serotonina — jest zwigzana z regulacja nastroju, snu, apetytu oraz percepcji emocji.

Niskie poziomy serotoniny sg czesto zwigzane z depresja. U nastolatkow, ktoérzy maja

deficyt serotoniny, moze pojawi¢ si¢ chroniczne poczucie smutku, braku energii oraz

tendencja do wycofywania si¢ z zycia towarzyskiego;
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e Noradrenalina — odpowiada za reakcje organizmu na stres izmiany nastroju.
Niska aktywnos$¢ noradrenaliny moze powodowac apati¢, utrat¢ zainteresowania

otoczeniem oraz trudnosci w radzeniu sobie ze stresem;

e Dopamina — uczestniczy w regulacji procesOw motywacyjnych, nagrody i przyjemnosci.

Zaburzenia w uktadzie dopaminergicznym moga prowadzi¢ do utraty motywacji

1 poczucia braku sensu w zyciu, co jest typowe dla depresji (Necki, 2017).

Zaburzenia rownowagi tych neuroprzekaznikéw moga prowadzi¢ do objawow
depresyjnych i1wplywa¢ na nastroj oraz zachowanie mtodziezy, zwlaszcza w okresie
dojrzewania, kiedy zmiany neurochemiczne sg najbardziej widoczne (Kazula, 2014).

Badania neuroobrazowe wskazuja, ze w depresji dochodzi do zmian w strukturach
mozgu, zwlaszcza w obszarach odpowiedzialnych za regulacje emocji i odpowiedzZ na stres.
U nastolatkow z depresja zaobserwowano zmiany w aktywnosci oraz strukturze wzrokowo-
przestrzennej kory mozgowej, hipokampa oraz uktadu limbicznego, ktéry jest odpowiedzialny
za emocje 1reakcje stresowe. Hipokamp, ktory odgrywa kluczowa rol¢ w przetwarzaniu
pamigci i zarzadzaniu stresem, moze ulega¢ degeneracji w przypadku chronicznego stresu, co
moze prowadzi¢ do powstawania objawoéw depresyjnych (Toenders et.al., 2019).

Zmiany w mozgu zwigzane z depresja moga by¢ czesciowo odziedziczone genetycznie,
a takze wynikac¢ z doswiadczen traumatycznych i stresujacych, ktore nastolatkowie przezywaja
w swoim zyciu. Z tego powodu mozg mtodego cztowieka jest szczegdlnie podatny na rozwdj
zaburzen psychicznych w tym okresie, co moze zwigkszac ryzyko depresji (Musiat, 2007, s. 42-
46).

Ostatnie badania wskazuja, ze uklad immunologiczny moze rowniez odgrywac role
w rozwoju depresji. Procesy zapalne, ktore sag obecne w organizmach osoéb z depresja, moga
mie¢ wplyw na funkcjonowanie moézgu 1uktad neuroprzekaznikéw. U nastolatkow
z przewleklym stresem lub doswiadczeniem traum, uktad immunologiczny moze by¢
w cigglym stanie podwyzszonej gotowosci, co prowadzi do wzrostu poziomu cytokin
zapalnych. To moze z kolei wptyna¢ na zmniejszenie poziomu serotoniny idopaminy,
przyczyniajac si¢ do wystgpienia objawow depresyjnych (Radziwiltowicz, 2020a).

Czynniki biologiczne, takie jak genetyka, zmiany hormonalne, zaburzenia rGwnowagi
neuroprzekaznikdéw oraz zmiany w strukturach mézgowych, stanowig wazne elementy rozwoju
depresji u nastolatkow. Kazdy z tych czynnikéw moze predysponowa¢ milodych ludzi do
wystapienia depresji, a ich wspodldziatanie sprawia, Zze depresja jest zjawiskiem zlozonym.

Wczesne rozpoznanie tych czynnikow ryzyka oraz interwencje w zakresie medycyny
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1 psychoterapii mogg pomdc w zapobieganiu i leczeniu depresji w tej grupie wiekowe;.

1.5.2 Czynniki Srodowiskowe

Czynniki srodowiskowe maja duzy wptyw na rozwdj depresji u nastolatkdw, zar6wno
w sensie ich bezposredniego, jak 1 posredniego oddziatywania na zdrowie psychiczne mtodych
ludzi. Zajmuja one istotng rolg w ksztattowaniu ich zdolnos$ci radzenia sobie ze stresem, a takze
w rozwoju mechanizmow obronnych, ktore moga albo chroni¢ przed depresja, albo zwigkszac
ryzyko jej wystapienia. Wsrdd gtéwnych czynnikow srodowiskowych, ktdére moga prowadzi¢
do depresji u nastolatkdw, wyrdznia si¢: rodzing, szkote, rowiesnikdw, sytuacje materialna,
traumatyczne przezycia oraz wplyw mediow (Piwowarczyk i Krysta, 2009).

Rodzina jest jednym z najistotniejszych elementow srodowiskowych wptywajacych na
zdrowie psychiczne mlodziezy. Stabilno$¢ i jako$¢ relacji rodzinnych maja kluczowe znaczenie
w ksztaltowaniu poczucia bezpieczenstwa i samooceny nastolatka. Problemy rodzinne, takie
jak konflikty rodzicielskie, rozwod, przemoc domowa, zaniedbanie emocjonalne, niska jakos$¢
wsparcia emocjonalnego lub nadmierna kontrola, moga by¢ silnymi czynnikami ryzyka
w rozwoju depresji. Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych, w ktoérych brakuje
wsparcia emocjonalnego, moga by¢ szczegdlnie narazone na depresje, poniewaz nie uczg si¢
skutecznych strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami i sytuacjami stresowymi (Kolendo i
Wronka, 2021).

W rodzinach, gdzie wystgpuje depresja lub inne zaburzenia psychiczne u rodzicow,
ryzyko zachorowania na depresj¢ wzrasta udzieci, co sugeruje wplyw czynnikow
genetycznych, ale takze modelowanie zachowan i reakcji emocjonalnych. W takim przypadku
mtodziez moze nasladowac negatywne wzorce radzenia sobie ze stresem lub sama by¢ narazona
na stresujgce doswiadczenia, takie jak zaniedbanie czy brak poczucia bezpieczenstwa (Kolendo
1 Wronka, 2021).

Szkota stanowi kolejny istotny kontekst srodowiskowy, ktory moze wpltywac na rozwoj
depresji u mtodziezy. Dla nastolatkow, ktorzy spedzaja duza czgs¢ swojego czasu w szkole, jej
atmosfera, relacje z rowiesnikami oraz interakcje z nauczycielami maja ogromne znaczenie.
Problemy zwigzane z przemocg réwiesniczg, odrzuceniem spotecznym, brakiem akceptacji
w grupie, a takze trudno$ci w nauce mogg prowadzi¢ do wycofania si¢ i ostabienia poczucia
wlasnej wartosci, co sprzyja rozwojowi depresji. Ponadto, intensywna presja szkolna
1 oczekiwania dotyczace wynikdw akademickich moga zwigkszaé poziom stresu, a w rezultacie

przyczynia¢ si¢ do rozwoju objawow depresyjnych (Dmitruk-Sierocinska, 2023 a).
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Szkota moze by¢ takze miejscem, gdzie mtodziez uczy sig, jak radzi¢ sobie ze stresem
ijak budowac¢ relacje z innymi. W przypadku, gdy brak jest odpowiednich umiejetnosci
spotecznych lub gdy dziecko nie ma wsparcia ze strony nauczycieli, moze to prowadzi¢ do
poczucia izolacji 1 alienacji, ktore sg charakterystyczne dla depresji (Dmitruk-Sierocinska,
2023a).

Relacje z rowiesnikami, zwlaszcza w okresie adolescencji, maja ogromny wplyw na
zdrowie psychiczne mtodych ludzi. Przyjaznie, relacje w grupach rowiesniczych oraz proces
akceptacji spotecznej stajg si¢ w tym wieku szczeg6lnie wazne. Problemy zwigzane z byciem
wykluczonym z grupy, odrzuceniem spotecznym, zlosliwymi uwagami, a takze przemocy
rowiesnicza (np. bullying) moga prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci, depresji
1 lgkow. Mtodziez, ktora doswiadcza odrzucenia lub trudno$ci w nawiazywaniu przyjazni,
czgsto zmaga si¢ z poczuciem samotnosci, ktore jest jednym z kluczowych objawoéw depresji
(Michalska-Le$niewicz i Gruszczynski, 2010, s. 95-103).

Roéwiesnicy, ktorzy wpltywaja na ksztaltowanie postaw i zachowan mtodziezy, moga
rowniez sprzyjac¢ rozwojowi depresji, jesli w grupie wystgpuja normy akceptujace zachowania
ryzykowne, wySmiewanie czy marginalizowanie innych. Istnieje takze ryzyko, ze mlodziez,
ktoéra boryka si¢ z depresja, moze wchodzi¢ w toksyczne relacje z rowiesnikami, co jeszcze
pogtebia jej problemy emocjonalne (Michalska-Lesniewicz i Gruszczynski, 2010, s. 95-103).

Niski status materialny rodziny stanowi jeden z waznych czynnikéw ryzyka depresji
u nastolatkéw. Sytuacja ekonomiczna, w ktorej mtody czlowiek dorasta, moze wptywac na jego
poczucie bezpieczenstwa, przyszte aspiracje, a takze poziom stresu. Nastolatki wychowujace
si¢ w rodzinach ubogich, borykajacych si¢ z trudno$ciami finansowymi, moga doswiadczac
wigkszego stresu zwigzanego z brakiem dostgpu do zasobdw, co prowadzi do poczucia
bezsilnosci 1 beznadziei, ktore sa charakterystyczne dla depresji. Czgsto takie mtodziez moze
odczuwacé poczucie wstydu zwigzane z brakiem dostgpu do dobr materialnych, co moze
dodatkowo pogtebia¢ poczucie odrzucenia spotecznego (Szwejka, 2024).

Ponadto, mlodziez z ubogich rodzin moze by¢ bardziej narazona na doswiadczanie
innych stresoréw, takich jak przemoc, niepewno$¢ dotyczaca przyszitosci, problemy
mieszkaniowe czy nierOwnosci spoleczne. Czynniki te moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju
depresji, zwlaszcza jesli mtody cztowiek nie ma wystarczajacego wsparcia ze strony rodziny,
szkoty lub innych instytucji (Szwejka, 2024).

Traumatyczne przezycia, takie jak utrata bliskiej osoby, rozwod rodzicoéw, przemoc,
zaniedbanie, molestowanie czy do$§wiadczenia wojenne, mogg mie¢ dtugotrwaty wptyw na

zdrowie psychiczne nastolatkow. Mtodziez, ktora przeszta przez takie wydarzenia, jest
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szczegblnie narazona na rozwdj depresji. Zdarzenia traumatyczne prowadza do zmiany
W postrzeganiu siebie i $wiata, mogg wywotac przewlekty stres i obnizy¢ zdolno$¢ do radzenia
sobie z trudnymi emocjami (Budziszewska, 2016, s. 5-11).

Nastolatki, ktore doswiadczyty traumy, moga czu¢ si¢ bezradne i pozbawione kontroli
nad swoim zyciem, co jest jednym z gléwnych objawow depresji. Ponadto, trauma moze
powodowac wstrzasy emocjonalne, ktore powoduja poczucie izolacji i obnizenia samooceny.
Dhugotrwaly brak wsparcia psychicznego po traumie moze prowadzi¢ do nasilenia objawow
depresyjnych (Budziszewska, 2016, s. 5-11).

Wspotczesna miodziez ma staly kontakt z mediami, zaréwno tradycyjnymi (telewizja,
radio), jak i nowoczesnymi (media spotecznosciowe, Internet). Wzrost popularno$ci mediéw
spotecznos$ciowych wigze si¢ z nowymi wyzwaniami w zakresie ksztalttowania tozsamosci
1 samooceny. Porownywanie si¢ do idealizowanych obrazow zycia innych osob, zwlaszcza
w mediach spotecznos$ciowych, moze prowadzi¢ do poczucia nizszosci, zazdrosci, a takze
rozwoju depresji. Mlodziez moze odczuwaé presje, by dostosowac si¢ do nierealistycznych
norm estetycznych, spotecznych czy konsumpcyjnych, co w dluzszym okresie moze wptynac
na ich poczucie warto$ci 1 prowadzi¢ do depresji (Smotkowska, 2020).

Czynniki $rodowiskowe maja ogromny wplyw na rozwoj depresji u nastolatkow.
Zaleznie od jakosci relacji rodzinnych, atmosfery w szkole, wplywu rowie$nikow, sytuacji
materialnej, do§wiadczanych traum oraz oddziatywania mediéw, miodziez moze sta¢ si¢
bardziej podatna na rozwoj zaburzen depresyjnych. W zwiazku z tym wazne jest zapewnienie
odpowiedniego wsparcia emocjonalnego, edukacyjnego oraz spotecznego, ktore moze pomoc
mtodym ludziom radzi¢ sobie ze stresem i trudnosciami zyciowymi, minimalizujac ryzyko

depresji.

1.5.3 Czynniki psychologiczne

Czynniki psychologiczne odgrywaja kluczowa role w rozwoju depresji u nastolatkow.
Sa to wewnetrzne mechanizmy i cechy, ktore wpltywaja na sposob, w jaki mtody cztowiek
postrzega siebie, innych ludzi oraz otaczajacy go $wiat. Naleza do nich m.in. temperament,
osobowos$¢, mechanizmy radzenia sobie ze stresem, a takze czynniki poznawcze i emocjonalne.
Warto podkresli¢, Ze te czynniki mogg zar6wno chroni¢ przed depresja, jak 1 zwigkszac¢ ryzyko
jej wystapienia, w zaleznosci od ich natury itego, jak sg ksztaltowane przez doswiadczenia

zyciowe i relacje interpersonalne (Kielan, Olejniczak, 2018).
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Temperament, ktory obejmuje wrodzone cechy osobowosci, takie jak reaktywno$¢
emocjonalna, impulsywno$¢, aktywnos$¢ czy wytrwalo$é, moze mie¢ duzy wptyw na to, jak
nastolatek reaguje na trudnosci zyciowe. Mlodziez o wyzszym stopniu neurotycznosci, czyli
tendencji do odczuwania silnych negatywnych emocji, takich jak smutek, niepokdj czy
frustracja, jest bardziej narazona na depresje. Z kolei nastolatki o wyzszym poziomie
ekstrawersji, ktore tatwiej radzg sobie w kontaktach spotecznych i sg bardziej otwarte na nowe
doswiadczenia, moga mie¢ wicksze zasoby do przeciwdzialania rozwojowi depresji
(Michalska-Les$niewicz i Gruszczynski, 2010, s. 95-103).

Nastolatki o bardziej introwertywnym temperamencie, ktore charakteryzuja sig
sktonno$cig do zamykania si¢ w sobie, unikania trudnych emocji i trudno$ci w wyrazaniu
swoich uczué, s3 rowniez bardziej podatne na depresj¢, szczegdlnie w sytuacjach, gdy
napotykaja trudnosci w relacjach spolecznych czy w radzeniu sobie ze stresem depresji
(Michalska-Le$niewicz i Gruszczynski, 2010, s. 95-103).

Osobowos¢, ktéra rozwija si¢ w okresie dorastania, moze by¢ rowniez czynnikiem
ryzyka dla depresji. Istnieja pewne cechy osobowosci, ktore mogg predysponowa¢ mtodziez do
rozwoju depresji. Nalezy do nich m.in. tendencja do myslenia negatywnego, pesymistycznego
postrzegania rzeczywistosci, sktonno$§¢ do obwiniania siebie za niepowodzenia, a takze
potrzeba uzyskiwania aprobaty innych oséb. Osoby o takich cechach osobowos$ci moga czgsciej
doswiadcza¢ watpliwosci dotyczacych swojej wartosci, co prowadzi do obnizenia poczucia
wlasnej warto$ci 1 rozwoju objawow depresyjnych (Wozny, 2022).

Istotng cecha, ktora moze zwigksza¢ ryzyko depresji, jest takze tendencja do
nadmiernego perfekcjonizmu. Mtodziez, ktora stawia sobie bardzo wysokie wymagania 1 jest
nieustannie niezadowolona z osiagni¢¢, nawet gdy sa one wysokie, moze popada¢ w stan
chronicznego stresu i poczucia porazki, co sprzyja rozwojowi depresji (Cwiklinski, 2021).

Mechanizmy radzenia sobie, czyli sposoby, w jakie jednostka reaguje na stresujace
sytuacje, maja kluczowe znaczenie w rozwoju depresji. Osoby, ktore nie posiadajg
odpowiednich strategii radzenia sobie z trudno$ciami, sg bardziej podatne na zachowania
1mysli depresyjne. Przykladem moze by¢ unikanie trudnych sytuacji lub zmaganie si¢
z emocjami w sposob, ktory nasila problem, np. poprzez ucieczke w uzaleznienia, izolacje
spoteczng lub nadmierne zamartwianie si¢ (Kisiela, Ktoszewska i Sobow, 2009, s. 123-134).

Istnieja dwa gléwne typy mechanizméw radzenia sobie: strategiczne (czynne)
i emocjonalne (reaktywne). Mechanizmy czynne, takie jak szukanie rozwigzan, rozmowa
z bliskimi czy angazowanie si¢ w aktywnosci, pozwalaja lepiej radzi¢ sobie z trudno$ciami

1obnizaja ryzyko depresji. Natomiast mechanizmy reaktywne, takie jak zaprzeczanie
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problemowi, obwinianie siebie, izolacja czy nadmierna ruminacja, moga prowadzi¢ do rozwoju
depresji, poniewaz nie rozwigzuja problemow, a raczej nasilaja negatywne emocje si¢ (Kisiela,
Kloszewska i Sobow, 2009, s. 123-134).

Czynniki poznawcze odnoszg si¢ do sposobu myslenia, postrzegania siebie i §wiata.
Jednym z najistotniejszych modeli wyjasniajacych role tych czynnikéw w rozwoju depres;ji jest
model poznawczy A.T. Becka (1980), ktoéry wskazuje na zwigzki miedzy negatywnymi
myslami, przekonaniami o sobie, innych ludziach oraz o przysztosci, a depresja. Beck zauwazyt,
ze osoby depresyjne majg tendencje do postrzegania siebie jako bezwartosciowych,
otaczajacego ich $wiata jako wrogiego, a przysziosci jako pelnej niepowodzen.
Takie negatywne schematy mys$lenia prowadza do obnizenia poczucia wlasnej warto$ci
1 poglebiaja poczucie beznadziei, co zwigksza ryzyko depresji.

Z kolei w przypadku mlodziezy, ktorej sposob myslenia jest jeszcze w fazie rozwoju,
negatywne schematy mys$lenia moga powsta¢ w wyniku niekorzystnych doswiadczen
zyciowych, takich jak porazki szkolne, problemy w relacjach z rowiesnikami czy negatywne
doswiadczenia rodzinne. Nastolatki, ktére majg tendencj¢ do ruminacji, czyli ciaglego
rozmys$lania o negatywnych wydarzeniach i przezyciach, s3 bardziej podatne na depresj¢
(Helios i Jedlicka, 2017).

Niska samoocena iproblemy z tozsamo$cia moga stanowi¢ istotny czynnik
psychologiczny, ktory sprzyja rozwojowi depresji w wieku nastoletnim. Mlodziez, ktora nie ma
wyraznego poczucia wartosci, czuje si¢ niezrozumiana przez innych, ma trudnosci w okresleniu
swojej roli w spoteczenstwie, jest szczegdlnie narazona na depresje. W adolescencji proces
ksztaltowania tozsamos$ci jest w pelni rozwinigty, a mlodziez intensywnie poszukuje
odpowiedzi na pytanie "kim jestem?". Niezdolno$¢ do znalezienia odpowiedzi na to pytanie
lub konfrontacja z negatywnymi obrazami siebie moze prowadzi¢ do chronicznego stresu, leku
1 depresji (Jurkiewicz i Kotpa, 2015).

Ponadto, w tym okresie zycie mlodych ludzi staje si¢ bardzo zalezne od oceny innych.
Problemy z akceptacja, odrzuceniem lub brakiem poczucia przynaleznosci moga skutkowac
obnizeniem samooceny, poczuciem osamotnienia i braku sensu, co prowadzi do objawow
depresyjnych (Jurkiewicz i Kotpa, 2015).

Emocje odgrywaja kluczowa role w rozwoju depresji. Mtodziez, ktéra nie potrafi
efektywnie regulowa¢ swoich emocji, moze mie¢ wigksze trudnosci w radzeniu sobie
z trudnymi sytuacjami zyciowymi. Osoby te czgsto reaguja intensywnie na negatywne emocje,
takie jak smutek, zto§¢, frustracja czy bezradnos$¢, co moze prowadzi¢ do ich utrwalenia

1 pogtebiania si¢ problemoéw emocjonalnych. Dlugotrwate doswiadczenie silnych negatywnych
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emocji, bez umiejetnosci ich wyrazania i przetwarzania, moze prowadzi¢ do depresji
(Jeczminska, 2021).

Czynniki psychologiczne, takie jak temperament, osobowo$¢, mechanizmy radzenia
sobie, czynniki poznawcze, poczucie wlasnej wartosci oraz zdolnos¢ do regulacji emocji, sg
istotnymi elementami wplywajacymi na rozwoj depresji u nastolatkow. Wlasciwe wsparcie
psychiczne, nauka efektywnych strategii radzenia sobie, a takze ksztalttowanie pozytywnego
obrazu siebie moga pomoc w zmniejszeniu ryzyka wystgpienia depresji w tym wieku

(Jeczminska, 2021).

1.6 Przyczyny depresji w wieku mlodzienczym

Przyczyny depresji w wieku miodzienczym sg wielowymiarowe i czesto wynikajg
z interakcji czynnikow biologicznych, psychologicznych i srodowiskowych. Mtodziez, bedaca
w fazie intensywnych zmian rozwojowych, zarowno fizycznych, jak i emocjonalnych, jest
szczegoOlnie narazona na roznorodne czynniki ryzyka, ktore moga prowadzi¢ do rozwoju
depresji. W ponizszym opracowaniu omowi¢ najwazniejsze przyczyny depresji w wieku
mlodzienczym, uwzgledniajac zarowno czynniki biologiczne, jak i psychologiczne oraz
spoteczne (Derkacz i Olajossy, 2015, s. 152-154).

Czynniki biologiczne zwigzane z depresja w okresie adolescencji wynikaja
Z naturalnych zmian zachodzacych w moézgu i organizmach mtodych ludzi. W tym okresie
nastepuje intensywny rozwoj uktadu nerwowego, zmiany hormonalne oraz zmiany w strukturze
mozgu, ktére moga zwieksza¢ podatnos¢ na depresje, stanowigc jedng z przyczyn wystgpienia
zaburzen nastroju. Okres dojrzewania to czas intensywnych zmian hormonalnych, ktore
wpltywaja na funkcjonowanie ukladu nerwowego, regulacje emocji izachowanie.
Wozrost poziomu hormonoéw, takich jak estrogeny, testosteron, kortyzol czy prolaktyna, moze
zaburza¢ réwnowage neuroprzekaznikow, co zwieksza ryzyko pojawienia si¢ objawdw
depresyjnych. Ponadto, badania wskazujg na istnienie genetycznej predyspozycji do depresji —
osoby, ktore maja w rodzinie przypadki depresji, sa bardziej narazone na jej rozwdj, poniewaz
geny wplywaja na réwnowage neuroprzekaznikéw, takich jak serotonina, dopamina czy
noradrenalina, ktore odgrywaja kluczowa role w regulacji nastroju. Dodatkowo, zmiany
w strukturach moézgu, takie jak zaburzenia funkcjonowania czolowe] czeSci moézgu
odpowiedzialnej za kontrolowanie emocji iimpulsow, moga by¢ zwigzane z wigkszym

ryzykiem depresji. Zmiany te czg¢sto wynikaja z dlugotrwatego stresu lub negatywnych

27

31 / 86



e30fa2544ecl1d8c575bf5c5b325¢5df7
2025-02-03 14:45:29

doswiadczen, ktore wplywaja na funkcjonowanie mézgu i jego wrazliwos$¢ na stres (Chodzko,
Talarek, 2020).

Psychologiczne czynniki ryzyka depresji U nastolatkbw obejmujg rdznorodne
mechanizmy wplywajgce na sposob postrzegania siebie, innych i $wiata. Niskie poczucie
wlasnej wartosci jest jednym z najistotniejszych czynnikow ryzyka, gdyz mlodziez z niska
samooceng czgsto czuje sie¢ mniej atrakcyjna, niezdolna do osiggania sukceséw lub odrzucona
przez innych, co prowadzi do leku przed odrzuceniem i poczucia beznadziei. W wieku
dorastania mtodziez jest szczegOlnie wrazliwa na ksztalttowanie swoich przekonan,
a negatywne schematy myslenia, takie jak pesymizm, sktonno$¢ do nadmiernej samooceny,
katastroficzne myslenie czy poczucie beznadziei, moga sta¢ si¢ stalym elementem zycia,
sprzyjajac depresji. Kolejnym istotnym czynnikiem sg trudnosci w radzeniu sobie ze stresem,
poniewaz mtodziez, ktdra nie posiada wystarczajacych umiejetnosci radzenia sobie z emocjami
I stresem, moze reagowac depresjg na sytuacje zyciowe, ktore w innych warunkach bylyby
mniej obcigzajace. Brak odpowiednich mechanizméw radzenia sobie z porazkami,
rozczarowaniami czy problemami w relacjach spotecznych prowadzi czgsto do poczucia
bezsilnosci (Szymanska, 2012). Dodatkowo, brak wsparcia emocjonalnego od rodziny,
przyjaciot czy innych waznych o0s6b zwigksza ryzyko depresji, poniewaz poczucie
osamotnienia 1 marginalizacji prowadzi do izolacji oraz poglgbienia probleméw
emocjonalnych (Jeczmienska, 2021).

Srodowisko, w ktéorym dorasta nastolatek, ma ogromny wplyw na jego rozwoj
emocjonalny i psychiczny. Stresujace wydarzenia zyciowe, brak stabilnosci emocjonalnej lub
zmienne warunki spoleczne mogg by¢ gtownymi przyczynami depresji. Dysfunkcje rodzinne,
takie jak rozwod rodzicow, przemoc domowa, zaniedbanie emocjonalne, choroby psychiczne
w rodzinie czy alkoholizm, moga stanowi¢ istotny czynnik ryzyka depresji u nastolatkow.
Mtodziez wychowujaca si¢ w rodzinach o niskiej stabilno$ci emocjonalnej, z konfliktem lub
brakiem wigzi emocjonalnych, czgsto doswiadcza trudnosci w radzeniu sobie z problemami, co
sprzyja depresji. Problemy szkolne i rowiesnicze, takie jak wykluczenie spoteczne, mobbing,
brak akceptacji lub trudnosci w osigganiu sukcesow w szkole, moga prowadzi¢ do poczucia
izolacji i obnizenia samooceny. Diugotrwate doswiadczenia stresu w relacjach rowiesniczych
maja negatywny wplyw na emocjonalne samopoczucie nastolatkow i moga prowadzi¢ do
depresji. Wspotczesne wzorce spoteczne ikulturowe stawiaja przed milodziezg duze
wymagania dotyczace wygladu, osiggnig¢ szkolnych, statusu spotecznego i sukcesu

zawodowego. Nastolatki, ktore nie spetniaja tych wymagan lub czuja si¢ w jakis sposob "inne",
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moga doswiadczaé poczucia nieadekwatnosci 1 presji, co sprzyja rozwojowi depresji
(Cwiklinski, 2021).

Traumatyczne wydarzenia, takie jak $mier¢ bliskiej osoby, rozwod rodzicow, przemoc
fizyczna lub emocjonalna, molestowanie czy wypadek, moga sta¢ si¢ bezposrednig przyczyna
rozwoju depresji U nastolatkow. Takie do§wiadczenia w mlodym wieku maja dlugotrwaty
wplyw na rozwdj emocjonalny i psychiczny, moga prowadzi¢ do chronicznego stresu
i trudnosci w adaptacji do zycia spolecznego. Ponadto traumatyczne przezycia moga
ksztaltowa¢ negatywne przekonania na temat siebie i innych, co sprzyja obnizeniu poczucia
wlasnej wartos$ci i1 prowadzi do depresji (Brzeska, 2024, s. 68-71).

Przyczyny depresji u nastolatkow sa wielowymiarowe i wynikaja z interakcji r6znych
czynnikow biologicznych, psychologicznych oraz srodowiskowych. Zmiany hormonalne,
predyspozycje genetyczne, problemy z radzeniem sobie ze stresem, niskie poczucie wlasnej
warto$ci, trudnosci w relacjach interpersonalnych oraz traumatyczne doswiadczenia zyciowe
mogg znaczaco zwigksza¢ ryzyko wystapienia depresji. Zrozumienie tych przyczyn jest
kluczowe w konteks$cie skutecznego zapobiegania oraz leczenia depresji w wieku

mtodzienczym.
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Rozdzial 2 Samoocena w ujeciu psychologicznym
2.1 Samoocena — definicja i znaczenie

Samoocena to subiektywna ocena, jaka jednostka wystawia samej sobie, oparta na jej
przekonaniach, uczuciach i postawach dotyczacych wlasnej osoby. Jest to ogdlna ocena
wlasnych cech, zdolnosci | wartosSci, ktore ksztattujg sposob postrzegania siebie oraz wplywaja
na interakcje z otoczeniem. Samoocena odnosi si¢ do tego, jak jednostka postrzega swoja
wartos¢, co przektada si¢ na poczucie pewnosci siebie, satysfakcji z zycia oraz gotowosci do
podejmowania nowych wyzwan. To takze miara tego, jak osoba reaguje na rozne wydarzenia
zyciowe, sukcesy I porazki, a takze na opini¢ innych ludzi (Turowska, 2008, s. 151-161).

W literaturze psychologicznej samoocena jest czesto definiowana w kontekscie
zardwno aspektu globalnego, jak i specyficznego. W aspekcie globalnym odnosi si¢ do ogdlne;j
oceny samego siebie, natomiast w aspekcie specyficznym dotyczy konkretnych obszarow
zycia, takich jak samoocena fizyczna, zawodowa, towarzyska czy intelektualna. Oznacza to, ze
osoba moze mie¢ wysokg samoocen¢ w jednym aspekcie zycia, a w innym moze ja oceniac
znacznie nizej (Suwalska-Barancewicz i Malina, 2018).

Samoocena ma fundamentalne znaczenie dla zdrowia psychicznego i emocjonalnego
jednostki. Jej poziom wptywa na sposdb, w jaki osoba radzi sobie z trudno$ciami, buduje swoje
relacje interpersonalne oraz jak postrzega swoje sukcesy i porazki. Wysoka samoocena jest
zwigzana z pozytywnym postrzeganiem siebie i|swojego miejsca w §wiecie, co sprzyja
zdrowemu rozwojowi emocjonalnemu i spotecznemu. Z kolei niska samoocena moze
prowadzi¢ do wielu problemow psychicznych, takich jak leki, depresja, problemy w relacjach
interpersonalnych, a takze trudnosci w podejmowaniu decyzji czy realizacji celoéw zyciowych.
Samoocena jest rowniez SciSle zwigzana z poczuciem sprawczo$ci, czyli przekonaniem
jednostki, ze ma kontrolg nad swoim zyciem imoze wplywaé na swoje otoczenie.
Osoby 0 wysokiej samoocenie czesto sg bardziej pewne siebie, podejmujg wyzwania i sg
bardziej odporne na niepowodzenia. Z kolei osoby z niskg samooceng mogg mie¢ trudnosci
z podejmowaniem dziatan, czuja si¢ mniej kompetentne i boja si¢ ocen innych ludzi (Calicchio,
2023).

W kontekscie rozwoju nastolatkdéw samoocena ma szczeg6lne znaczenie. W tym okresie
zycia mtodziez przechodzi przez intensywne zmiany fizyczne, emocjonalne i spoteczne, ktore
maja duzy wplyw na ich postrzeganie siebie I ksztaltowanie tozsamosci. Samoocena
nastolatkbw moze by¢ w tym czasie bardziej wrazliwa na opinie rowiesnikéw, rodzinne

oczekiwania oraz sukcesy czy porazki w szkole. Dlatego poziom samooceny w tym okresie
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moze mie¢ istotny wplyw na rozwoj emocjonalny i psychiczny mtodych ludzi (Biernat i Bak-
Sosnowska, 2021).

Wysoka samoocena wigze si¢ z pozytywnym obrazem siebie, akceptacjg swoich
mocnych i stabych stron oraz poczuciem, ze jest si¢ wartoSciowg osobg. Osoby z wysoka
samooceng czesciej angazuja si¢ w pozytywne interakcje spoteczne, podejmuja wyzwania, sg
bardziej otwarte na zmiany, a takze radza sobie z trudnos$ciami i porazkami w sposob
konstruktywny (Jeczminska, 2021).

Niska samoocena natomiast charakteryzuje si¢ negatywnym obrazem siebie, poczuciem
bezwarto§ciowosci i Iekiem przed odrzuceniem. Osoby o niskiej samoocenie czgsto unikaja
wyzwan, maja trudnosci w budowaniu pozytywnych relacji z innymi, sg bardziej podatne na
stres, depresj¢ i inne problemy emocjonalne. Niska samoocena moze prowadzi¢ do rozwoju
zaburzen psychicznych, takich jak lgki, depresja czy zaburzenia odzywiania (Jeczminska,
2021).

Samoocena nie jest stala i|zmienia si¢ w zaleznosci od doswiadczen zyciowych,
interakcji z innymi ludZmi oraz wewnetrznych przekonan i wartosci (Sabaj-Sidur, 2018).
Czynniki, ktore maja wptyw na ksztaltowanie si¢ samooceny, to rodzina i wychowanie,
poniewaz sposob, w jaki rodzice lub opiekunowie wychowuja dziecko, ma kluczowy wptyw na
jego poczucie whasnej wartosci. Wspierajacy, kochajacy 1 akceptujacy rodzice pomagajg
dziecku rozwija¢ pozytywny obraz siebie, natomiast krytyka, odrzucenie lub brak
zainteresowania moga prowadzi¢ do obnizenia samooceny. Istotnym czynnikiem sg takze
rowiesnicy — w okresie adolescencji opinia rowiesnikow staje si¢ niezwykle wazna,
a akceptacja lub odrzucenie w grupie rowiesniczej ma duzy wptyw na samoocen¢ mtodziezy,
ktora jest wrazliwa na opini¢ innych. Trudno$ci w relacjach z rowiesnikami moga prowadzi¢
do obnizenia poczucia wlasnej wartosci. Kolejnym czynnikiem sg sukcesy i porazki — sukcesy,
zarOwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym, pozytywnie wplywaja na samoocene, natomiast
niepowodzenia mogg ja obniza¢, zwlaszcza jesli sg postrzegane jako potwierdzenie wlasnej
niewarto$ciowosci. Media i kultura masowa réwniez odgrywaja istotng role, poniewaz
wspoélczesne media | kultura masowa, promujace okreslone wzorce pigkna, sukcesu
| zachowan, moga wplywaé na sposob postrzegania siebie, szczegdlnie wsrod mtodziezy.
Poréwnania z idealizowanymi obrazami w mediach mogg prowadzi¢ do negatywnej oceny

wlasnego wygladu i wartosci (Ry$ i Trzesowska-Greszta, 2018).
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2.1.2 Definicje samooceny

Samoocena jest pojeciem psychologicznym, ktore odnosi si¢ do subiektywnej oceny
jednostki na temat samej siebie. To, jak osoba postrzega swoje cechy, zdolnosci, wyglad oraz
warto$¢, ma wplyw na jej ogdlng samoocene. Samoocena nie jest jednorodng cecha, ale
ztozonym procesem, ktory obejmuje rézne aspekty zycia jednostki, takie jak samoocena
fizyczna, intelektualna, emocjonalna czy spoteczna. R6zne definicje samooceny podkreslaja
rozne aspekty tego pojecia, ale zasadniczo mozna je sprowadzi¢ do kilku gléwnych podejsc
(Szpitalak, Polczyk, 2015, s. 9).

Samoocena rozumiana jest jako ogodlna ocena siebie, ktdrg jednostka dokonuje na
podstawie swoich przekonan o sobie. W tym ujeciu samoocena to sposob, w jaki cztowiek
ocenia swojg warto$¢ jako osoby, biorgc pod uwage zardwno pozytywne, jak i negatywne
aspekty siebie. Globalna samoocena obejmuje catosciowe poczucie wiasnej wartosci i jest
podstawa do postrzegania siebie w roznych sytuacjach zyciowych. Jest to najczestsza forma
definiowania samooceny, ktdra odnosi si¢ do cato§ciowego obrazu siebie (Domurat, 2012,
s. 223-231).

Inny sposéb definiowania samooceny polega na traktowaniu jej w konteksScie
konkretnych obszaréw zycia, takich jak samoocena fizyczna, akademicka, zawodowa,
towarzyska czy emocjonalna. W tym przypadku jednostka moze mie¢ rézne poziomy
samooceny w roznych aspektach swojego zycia, na przyktad moze czu¢ si¢ pewnie w pracy,
ale niepewnie w relacjach interpersonalnych. Taka definicja zaktada, ze samoocena jest
bardziej zroznicowana i zalezy od do§wiadczen w réznych dziedzinach zycia. Z tego punktu
widzenia samoocena jest traktowana jako wynik reakcji jednostki na otoczenie. Jest to ocena
tego, jak jednostka reaguje na swoje doswiadczenia, sukcesy i porazki, jak tez jak postrzega
swoje dzialania w konteks$cie interakcji z innymi ludzmi. Samoocena w tym przypadku nie
odnosi si¢ tylko do mysli i przekonan, ale takze do obserwowalnych dziatan i zachowan, ktore
jednostka podejmuje w odpowiedzi na swoje postrzeganie siebie. W innym podejsciu
samoocena jest postrzegana jako wynik procesOw poznawczych, ktére prowadza do
wyksztalcenia pozytywnego lub negatywnego obrazu siebie. Zgodnie z ta definicja, sposéb,
w jaki jednostka przetwarza informacje o sobie, ma bezposredni wptyw na jej poczucie
wartosci. Kiedy osoba otrzymuje pozytywne informacje o sobie, jej samoocena wzrasta,
natomiast negatywne informacje moga ja obniza¢. Samoocena jest rdwniez zalezna od
kontekstu spotecznego i kulturowego, w jakim zyje jednostka. W zaleznosci od kultury,
wartos$ci | norm spotecznych, rézne cechy mogg by¢ postrzegane jako wazniejsze w budowaniu

poczucia wlasnej warto$ci. Na przyktad w kulturach, ktore ktadg duzy nacisk na osiggnigcia
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zawodowe, jednostka moze wyzej oceniaé swoja warto$¢, gdy odnosi sukcesy zawodowe.
W innych kulturach, gdzie ceniona jest harmonia w relacjach migdzyludzkich, samoocena
moze by¢ bardziej zwigzana z umiejetnoscia nawigzywania pozytywnych interakcji
spotecznych.

Samoocena ma zatem charakter dynamiczny i zmienia si¢ w zalezno$ci od doswiadczen,
kontekstu spotecznego oraz indywidualnych przekonan i wartosci. Zrozumienie samooceny
jako wieloaspektowego i zmiennego procesu pozwala na lepsze zrozumienie, dlaczego ludzie
postrzegajg siebie w rozny sposob, oraz jak mozna wplywaé na poprawe¢ samooceny, np.

w kontekscie terapii czy rozwoju osobistego (Domurat, 2012, s. 223-231).

2.2 Czynniki ksztaltujace samoocene¢
2.2.1 Czynniki wewnetrzne

Samoocena, czyli subiektywna ocena wlasnej wartosci, jest wynikiem wielu czynnikow,
ktére wplywaja na sposob, w jaki postrzegamy siebie i swoja warto§¢. Czynniki te mozna
podzieli¢ na wewnetrzne (osobowosciowe) oraz zewngtrzne (spoteczne i srodowiskowe), ktore
razem ksztattujg og6élny obraz siebie. Wérdd najwazniejszych czynnikow wyrdznia sie te, ktore
majg charakter biologiczny, psychologiczny, spoteczny i kulturowy. Ponizej przedstawiono te
czynniki w szczegdtowy sposob.

Czynniki wewngtrzne odnosza si¢ do cech indywidualnych, ktére maja bezposredni
wpltyw na ksztattowanie si¢ samooceny. Naleza do nich:

1. Osobowos¢ — jednym z kluczowych czynnikow wewngtrznych jest struktura
osobowosci. Osoby o stabilnej, pozytywnej osobowos$ci majg tendencje do posiadania
wyzszej samooceny. Wysokie poczucie pewnosci siebie, otwartoS§¢ na nowe
do$wiadczenia oraz sktonno$¢ do optymistycznego postrzegania Swiata mogg sprzyjac
wyzszemu poziomowi samooceny. Z kolei osoby zamknigte, pesymistyczne, nieufne
1 lgkliwe moga mie¢ problemy z budowaniem pozytywnego obrazu siebie;

2. Poczucie wlasnej wartosci — to fundamentalny element samooceny, ktory jest zwigzany
z og6lnym poczuciem wartosci. Wysokie poczucie wlasnej wartosci wigze si¢
z przekonaniem, ze jesteSmy wartosciowymi 1 kompetentnymi ludzmi, zaslugujacymi
na szacunek i mito$¢. Niskie poczucie wlasnej warto$ci prowadzi do postrzegania siebie
jako mniej warto§ciowego, co wplywa na negatywne oceny wilasnych dziatan

1 zachowan;
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Sktonnos¢ do pordéwnan spotecznych — pordéwnania spoleczne to proces, w ktorym
jednostki oceniaja siebie w kontek$cie innych ludzi. Czgste poréwnywanie siebie do
innych moze wplywa¢ na ksztaltowanie samooceny. Osoby, ktore poréwnuja si¢
z innymi w sposob krytyczny, czesto do§wiadczajg obnizonej samooceny. Z kolei osoby,
ktére maja pozytywny obraz innych i potrafig dostrzega¢ swoje unikalne cechy, moga
doswiadcza¢ wyzszej samooceny (Wejner-Jaworska, 2014, s. 3-8);

Temperament — czyli wrodzona tendencja do reagowania na rozne sytuacje emocjonalne,
takze wptywa na samooceng¢. Osoby o tatwym temperamencie, ktore sg bardziej otwarte
i elastyczne w reagowaniu na stresory, czesciej rozwijaja wyzsza samoocene. Z kolei
osoby o trudniejszym temperamencie, bardziej zamknigte 1 impulsywne, moga miec
trudno$ci w utrzymaniu stabilnego poczucia wtasnej wartosci,

Kognitywne schematy i przekonania — wewnetrzne przekonania i schematy poznawcze,
jakie mamy na swoj temat, odgrywaja kluczowa role w ksztalttowaniu samooceny.
Osoby, ktére rozwijaja pozytywne przekonania o swojej wartosci, zdolnosciach
1 kompetencjach, maja wyzsza samoocen¢. Przyktadem moze by¢ przekonanie, ze

"jestem warto$ciowg osobg", "moge poradzi¢ sobie z wyzwaniami" lub "zawsze daje

z siebie wszystko" (Wolff, Helm, Junge & Moller, 2020).

2.2.2 Czynniki zewnetrzne

Czynniki zewnetrzne sg zwigzane z otoczeniem spotecznym 1 kulturowym, w ktorym

jednostka zyje. Do gtownych czynnikéw zewnetrznych, ktére ksztattujg samoocene, naleza:

Rodzina i wychowanie - wychowanie w rodzinie jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw wptywajacych na ksztalttowanie si¢ samooceny, szczegdlnie we wezesnym
okresie zycia. Rodzice 1 opiekunowie, poprzez swoje zachowania, komunikacje oraz
warto$ci, przekazuja dziecku informacje na temat jego wartosci. Wspierajacy,
kochajacy rodzice pomagaja w budowaniu pozytywnej samooceny, podczas gdy
nadmierna krytyka, zaniedbanie lub brak akceptacji moga prowadzi¢ do jej obnizenia;
Relacje spoteczne i interakcje z réwiesnikami - relacje z rowiesnikami i innymi ludzmi
w otoczeniu majg duzy wpltyw na ksztattowanie samooceny. Akceptacja w grupie
rowiesnicze] oraz pozytywne do$wiadczenia spoleczne moga poprawiaé samooceng,
podczas gdy odrzucenie, marginalizacja czy negatywne opinie moga ja obnizac.
Nastolatki szczegdlnie wrazliwie reagujg na opinie swoich rowiesnikow, co moze

znaczaco wptynaé na postrzeganie siebie;
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e Spoteczna normy ioczekiwania - otoczenie spoleczne, w tym normy kulturowe,
oczekiwania spoleczne oraz standardy dotyczace wygladu, sukcesu czy zachowan, maja
duzy wptyw na samooceng. Wspoélczesne spoteczenstwo czgsto promuje okreslone
wzorce sukcesu, urody czy statusu, ktére moga prowadzi¢ do poczucia niedoskonatosci
u jednostek, ktore nie spetniajg tych norm. Media spolecznosciowe, reklamy, film
itelewizja czesto propaguja wyidealizowany obraz zycia, co moze wplywaé na
poczucie wartosci jednostki;

e Sukcesy iporazki w rdéznych dziedzinach zycia - do czynnikéw zewnetrznych
wptywajacych na samoocen¢ zaliczamy takze sukcesy i porazki, zwlaszcza te, ktore
dotycza najwazniejszych obszaréw zycia jednostki. Sukcesy zawodowe, szkolne,
w relacjach interpersonalnych czy sportowe moga podnosi¢ poczucie wlasnej wartosci.
Z kolei porazki, zwlaszcza gdy jednostka traktuje je jako dowod swojej
niewarto$ciowos$ci, moga prowadzi¢ do obnizenia samooceny;

e Wsparcie spoteczne - wsparcie ze strony innych ludzi, szczeg6lnie w trudnych
momentach zycia, ma kluczowe znaczenie dla ksztattowania samooceny. Osoby, ktére
majg silne wsparcie ze strony rodziny, przyjaciol, nauczycieli czy mentorow, czesciej
rozwijaja pozytywne poczucie wartosci. Wsparcie to moze przyjmowa¢ forme
emocjonalng (np. wyrazanie troski), instrumentalng (np. pomoc w rozwigzywaniu
problemow) oraz informacyjng (np. udzielanie rad 1 wskazowek) (Kucyper, 2008).

Na podstawie powyzszych mozna stwierdzi¢, ze samoocena jest wynikiem zlozonego
dziatania czynnikow wewngtrznych izewnetrznych. Wpltyw na jej poziom maja zar6wno
osobowosciowe predyspozycje jednostki, jak 1jej otoczenie spoteczne 1 kulturowe.
Zrozumienie tych czynnikow pozwala na lepsze zrozumienie, jak ksztaltuje si¢ obraz siebie
1jak mozna wptywaé na poprawe samooceny, zarowno w kontekécie pracy nad soba, jak

1 poprzez odpowiednie wsparcie ze strony otoczenia.
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Rozdzial 3 Powiazania pomi¢dzy depresja a samooceng u mlodziezy
3.1 Relacja miedzy depresja a samooceng

Depresja 1samoocena sa $cisle powigzane, poniewaz obnizona samoocena moze
zarobwno przyczynia¢ si¢ do rozwoju depresji, jak 1 by¢ jej skutkiem. Istnieje wiele teorii
psychologicznych, ktére wskazuja na t¢ wzajemng zalezno$¢ (Wysocka, 2021).

Depresja  charakteryzuje si¢ negatywnymi mys$lami o sobie, poczuciem
bezwartosciowosci 1brakiem nadziei na przysztos¢. Osoby cierpigce na depresje czesto
postrzegajg siebie w sposob bardzo krytyczny, widzac siebie jako osoby gorsze, nieudolne
i niezdolne do osiggania sukceséw. Wysoka czestotliwos¢ tych mysli prowadzi do obnizenia
poczucia wilasnej wartosci i poglebienia depresyjnych objawdéw. Czesto pacjenci z depresja
doswiadczaja zanizonego obrazu siebie, co stanowi podstawe do rozwoju dalszych objawow
depresyjnych, takich jak poczucie beznadziejnosci czy apatia (Wiatrowska, 2021, s. 28-41).

W ramach modelu depresji A. T. Becka (1980), depresja jest wynikiem systematycznych
znieksztalcen myslenia, ktore dotycza samego siebie, Swiata i przysztosci. W przypadku os6b
z depresja te znieksztatcone mysli, takie jak "jestem bezwarto§ciowy" lub "nic mi si¢ nie udaje",
prowadza do bardzo negatywnej samooceny, co wzmaga depresje. Dhugotrwale utrzymywanie
si¢ tych negatywnych przekonan powoduje, ze osoba staje si¢ coraz bardziej zamknigta,
wycofana i przekonana o swojej bezwartosciowosci.

Relacja miedzy depresja a samooceng moze tworzy¢ btedne koto. Depresja prowadzi
do obnizenia samooceny, a obnizona samoocena moze poglebiaé objawy depresji.
Osoba z depresja moze zacza¢ unika¢ wyzwan, zrezygnowaé z aktywnosci, w ktérych
wczesniej odniosta sukces, co z kolei prowadzi do dalszego spadku poczucia wtasnej wartosci.

Ta reakcja moze sta¢ si¢ cyklem, w ktérym poglebiajaca si¢ depresja prowadzi do jeszcze

nizszej samooceny, co skutkuje dalszym zaostrzeniem objawow depresyjnych (Wysocka, 2021).

W  terapii depresji jednym =z celéw jest poprawa samooceny pacjenta.
Poprzez psychoterapie, a takze w niektorych przypadkach terapi¢ poznawczo-behawioralna,
osoby cierpigce na depresje ucza si¢ zmienia¢ swoje negatywne przekonania o sobie i budowac
bardziej realistyczny i pozytywny obraz siebie. Praca nad podwyZszeniem samooceny jest
waznym elementem leczenia depresji, poniewaz pomaga w zmniejszeniu objawOw 1 poprawie

jakosci zycia pacjenta (Ploszaj, Koszewska, 2022).
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3.2 Wyniki badan dotyczace zwiazku pomiedzy depresja a samooceng

Zwiazek miedzy depresja a samooceng jest jednym z najbardziej badanych tematow

w psychologii klinicznej i psychopatologii. Liczne badania wskazuja, ze te dwa zjawiska sg ze
sobg Scisle powigzane i czgsto wystepuja rownolegle. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
osoby cierpigce na depresj¢ charakteryzuja si¢ zazwyczaj niska samoocena, a z kolei osoby
0 niskiej samoocenie sg bardziej narazone na rozwdj depresji. Ponizej przedstawiono wyniki
kilku kluczowych badan, ktore potwierdzaja t¢ zaleznos¢.
Badania korelacyjne i eksperymentalne - wielu badaczy przeprowadzito badania korelacyjne,
ktore wykazaty, ze istnieje silny zwigzek miedzy depresja a niska samooceng. Badania te
wskazuja, ze osoby z objawami depresji majg tendencj¢ do postrzegania siebie w negatywnym
Swietle, co moze prowadzi¢ do obnizenia ich poczucia wartosci i samoakceptacji. Z kolei osoby
o niskiej samoocenie czes$ciej doswiadczaja negatywnych emocji, takich jak smutek,
beznadziejnos¢ czy bezsilnos¢, co sprzyja rozwojowi depresji. W jednym z badan
przeprowadzonych przez Rosenberga (1965) wykazano, Zze osoby z niskg samooceng maja
wieksza tendencj¢ do doswiadczania objawow depresyjnych, zwlaszcza w obliczu stresu.
Rosenberg zauwazyl, ze obnizona samoocena sprzyja negatywnemu przetwarzaniu informacji,
co prowadzi do zaostrzenia objawow depresji.

Z kolei eksperymentalne badania Cohen i Willis (1985) wskazuja, ze niska samoocena
moze petni¢ funkcje czynnika ryzyka w rozwoju depresji. Ich badania sugeruja, ze osoby
Z nizszym poczuciem witasnej wartosci reaguja na negatywne wydarzenia zyciowe bardziej
intensywnie i cze$ciej wpadajg w stan depresyjny.

Badania longitudinalne, ktore $ledzg zmiany w czasie, rowniez potwierdzajg zwigzek
migdzy depresja a samooceng. Harter (1999) przeprowadzita badania longitudinalne na grupie
nastolatkow, ktore wykazaty, ze niska samoocena w okresie dojrzewania predysponuje do
wystgpienia depresji w pozniejszym wieku. Osoby, ktore miaty obnizong samooceng
w mtodosci, czesciej doswiadczajg depresji, majg trudnosci w nawigzywaniu zdrowych relacji
I sg bardziej podatne na stres.

Podobne wyniki uzyskali Kernis i wspotpracownicy (2000), ktorzy badajac zmiany
samooceny w czasie, zauwazyli, ze osoby z niska, niestabilng samooceng czesciej doswiadczaja
objawéw depresyjnych. W ich badaniach zauwazono réwniez, ze osoby, ktére przez dtuzszy
czas miaty obnizong samoocen¢, mialy wigksze trudno$ci w utrzymaniu pozytywnego obrazu
siebie, co prowadzito do rozwoju depresji.

Badania z zakresu neurobiologii wskazuja, ze osoby z niskg samooceng moga miec

zmieniong aktywno$¢ w obszarach mozgu zwigzanych z emocjami, takich jak ciato
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migdatowate czy kora przedczotowa, co moze prowadzi¢ do wickszej podatnosci na depresje
(Davidson, Pizzagalli, Nitschke & Putnam, 2002). Zmiany w neuroprzekaznikach, takich jak
serotonina i dopamina, sa zwigzane z zaburzeniami nastroju, co w polaczeniu z niska
samooceng moze zwickszac ryzyko rozwoju depresji.

Z kolei badania rozwojowe sugeruja, ze wczesne doswiadczenia zyciowe, takie jak
interakcje z rodzicami (Bowlby, 1988), moga wplywaé na ksztaltowanie si¢ samooceny
W pozniejszych latach zycia. Dzieci, ktore doswiadczyty zaniedbania lub nadmiernej krytyki ze
strony opiekundw, moga rozwing¢ niskg samooceng¢, co w dorostym zyciu moze prowadzi¢ do
depresji (Kendler, Gardner & Prescott, 2002).

Rowniez badania dotyczace interwencji psychoterapeutycznych wykazuja, ze poprawa
samooceny prowadzi do zmniejszenia objawow depresyjnych. Beck (1967) i jego prace nad
terapig poznawcza wykazaly, ze poprawa negatywnych schematéw myslenia o sobie moze
prowadzi¢ do znacznej redukcji objawow depresyjnych. W terapii poznawczej kluczowym
celem jest zmiana przekonan o wiasnej warto$ci | umiejetnosci radzenia sobie z trudno$ciami,
co prowadzi do poprawy samooceny i redukcji depresji.

Sowisto i Markiewicz (2011) przeprowadzili badania, ktére wykazaty, ze w terapii
poznawczo-behawioralnej poprawa samooceny byla jednym z gléwnych celéw interwencji,
a jej wzrost prowadzit do zmniejszenia objawow depresyjnych. W tym badaniu pacjenci, ktorzy
osiggneli lepsze wyniki w zakresie samooceny, odczuwali mniejszy poziom lgku, smutku
| poczucia beznadziejnosci.

Wyniki powyzszych badan jednoznacznie wskazuja na silny zwigzek miedzy depresja
a samooceng. Depresja jest czgsto wynikiem obnizonego poczucia wartosci, a z kolei depresja
poglebia negatywny obraz siebie, tworzac btedne koto. Poprawa samooceny stanowi jeden
z kluczowych elementow terapii depresji, a badania pokazuja, Ze interwencje majace na celu
poprawe samooceny moga przynies¢ znaczng poprawe w leczeniu depresji. W zwigzku z tym,
leczenie depresji powinno uwzglednia¢ nie tylko farmakoterapie, ale takze psychoterapig,

ktorej celem jest poprawa samooceny | zmiana negatywnych wzorcow myslenia o sobie.
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Rozdzial 4 Wsparcie oraz formy pomocy dla mlodziezy
4.1 Spoleczny kontekst leczenia depresji

Leczenie depresji, oprocz wymiaru medycznego i psychologicznego, ma réwniez silny
wymiar spoteczny, ktory odgrywa kluczowsg rol¢ w procesie leczenia i rehabilitacji pacjenta.
Spoteczny kontekst leczenia depresji obejmuje roznorodne czynniki zwigzane z interakcjami
mig¢dzyludzkimi, normami spotecznymi, wsparciem rodzinnym oraz dostgpem do zasobow
zdrowotnych. Ponadto, spoteczne i kulturowe uwarunkowania majg wptyw na to, jak depresja
jest postrzegana, rozpoznawana i jak pacjenci reagujg na leczenie. W tym konteks$cie wyroznia
si¢ kilka kluczowych aspektow (Tabak, 2014, s. 113-138).

Depresja, podobnie jak inne zaburzenia psychiczne, czesto wigze si¢ z pictnem
spotecznym, ktore moze wptywac na sposob, w jaki pacjenci sg postrzegani przez innych oraz
na ich wlasne poczucie wartosci. W wielu kulturach, w tym w spoteczenstwach zachodnich,
choroby psychiczne, w tym depresja, nadal moga by¢ traktowane jako temat tabu.
Osoby cierpigce na depresje moga do$wiadczaé stygmatyzacji, co prowadzi do unikania
szukania pomocy, izolacji spotecznej, a takze poczucia wstydu czy winy (Chudzicka-Czupata
i Biernat, 2018).

Stygmatyzacja depresji ma negatywne konsekwencje nie tylko w kontekscie leczenia,
ale takze w relacjach migdzyludzkich. Czgsto pacjenci, obawiajac si¢ krytyki, ukrywaja swoje
problemy zdrowotne, co prowadzi do pogorszenia stanu emocjonalnego i utrudnia proces
leczenia. Ponadto, spoleczne uprzedzenia moga wptywaé na dostep do opieki zdrowotnej oraz
powodowac, ze osoby z depresja bedg traktowane w sposdb mniej zrozumiaty przez otoczenie
winy (Chudzicka-Czupata i Biernat 2018).

Wsparcie spoteczne jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na proces
leczenia depresji. Osoby, ktore maja silne wigzi z rodzing, przyjaciélmi lub grupami
spotecznymi, zazwyczaj lepiej radzg sobie z objawami depresji isg bardziej sklonne do
podjecia leczenia. Badania pokazuja, ze osoby z siecig wsparcia spolecznego, ktora oferuje
emocjonalne, informacyjne i instrumentalne wsparcie, maja lepsze rokowania w leczeniu
depres;ji.

Wspierajgca rodzina, ktéra wykazuje empatie | zrozumienie, moze pomoc pacjentowi
z depresja w procesie zdrowienia, a takze zapobiec nawrotom choroby. Z kolei brak wsparcia
lub jego negatywna forma, na przyklad krytyka lub odrzucenie, moze poglebia¢ objawy
depresyjne i utrudnia¢ powrot do zdrowia. Dlatego rola najblizszego otoczenia jest kluczowa
w leczeniu depresji, zarowno w trakcie terapii, jak i po zakonczeniu leczenia (Michalska-

Lesniewicz, Gruszczynski, 2010).
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Spoteczny kontekst leczenia depresji jest rowniez zwigzany z dostgpem do
odpowiedniej opieki zdrowotnej. W zalezno$ci od kraju, regionu czy systemu opieki
zdrowotnej, pacjenci z depresjg moga miec rdézny dostep do leczenia, a takze do réznych form
wsparcia. W krajach, gdzie opieka zdrowotna jest ograniczona lub gdzie zaburzenia psychiczne
sa niedostatecznie uwzgledniane, pacjenci moga napotkaé¢ na trudno$ci zwigzane z brakiem
odpowiednich ushlug. Brak dostepu do specjalistow, terapeutow czy lekarzy psychiatrow,
atakze wysokie koszty leczenia, mogg stanowi¢ powazng barier¢ w procesie zdrowienia
(Makara-Studzinska, 2017, s. 53-61).

Spoteczne nierdwnosci ekonomiczne takze majg istotny wptyw na leczenie depres;ji.
Osoby z nizszym statusem spoteczno-ekonomicznym moga doswiadczaé trudnosci w dostepie
do odpowiedniej opieki zdrowotnej. Dodatkowo, zyjac w trudnych warunkach materialnych,
moga mie¢ wigkszy poziom stresu, ktory przyczynia si¢ do poglebiania objawow depresji.
Stres zwigzany z problemami finansowymi, brakiem stabilno$ci zawodowej czy mieszkaniowe;j

jest jednym z glownych czynnikow ryzyka rozwoju depresji (Skiba, 2021, s. 110-134).

4.2 Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne depresji jest kluczowym elementem terapii, szczeg6lnie
w umiarkowanej i cigzkiej depresji. Najczesciej stosowang grupa lekow sa selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), takie jak fluoksetyna, sertralina czy
citalopram, ktore zwickszaja dostgpnos¢ serotoniny w mozgu i charakteryzuja si¢ stosunkowo
niskim ryzykiem dziatan niepozadanych, takich jak bole gtowy, nudnosci czy bezsennosé
(Samochowiec i in., 2021a).

Inng grupa sa inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI), jak
wenlafaksyna i duloksetyna, szczegélnie skuteczne w depresji opornej na SSRI (Pelka-
Wysiecka i Samochowiec, 2014). Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TCA), takie jak
amitryptylina, sg rzadziej stosowane ze wzgledu na wigksze ryzyko dziatan niepozadanych,
cho¢ moga by¢ skuteczne w przypadku cigzkiej depresji (Petka-Wysiecka i Samochowiec,
2014, s. 141-147). Inhibitory monoaminooksydazy (MAOI), jak fenelzyna, sa obecnie rzadko
przepisywane z powodu powaznych interakcji z zywnoscia i lekami (Barytzel i in., 2016, s. 67-
71). Nowoczesne leki, takie jak agomelatyna czy mirtazapina, oferujg skutecznos$¢ przy
zmniejszonych dziataniach niepozadanych.

Farmakoterapia, czgsto taczona z psychoterapia, jest szczegdlnie skuteczna w regulacji

poziomu neurotransmiterOw, co poprawia nastrdj, sen i energi¢. Efekty leczenia moga by¢
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widoczne po 4-6 tygodniach stosowania lekow  (Samochowiec 1in., 202).
Monitorowanie terapii przez specjaliste pozwala dostosowa¢ dawke lub zmienié¢ lek
w przypadku braku efektow lub wystapienia dziatan niepozadanych, takich jak zmniejszenie
libido, przyrost masy ciata czy zaburzenia rytmu serca (Barytzel i in., 2016). Farmakoterapia,
szczegolnie w potaczeniu z psychoterapia, stanowi skuteczne podejscie do leczenia depresji,

pozwalajac pacjentom na stopniowy powrdt do zdrowia.

4.3 Psychoterapia oraz metody wspomagajace leczenie depresji

Psychoterapia jest jednym z podstawowych sposobow leczenia depresji, zwlaszcza
w przypadkach fagodnych i umiarkowanych form tego zaburzenia. Dziata na poziomie emocji,
mys$li 1 zachowan pacjenta, pomagajac mu lepiej radzi¢ sobie z trudnymi do$§wiadczeniami,
zmienia¢ destrukcyjne wzorce myslenia i zachowania, oraz odzyskiwaé kontrole nad swoim
zyciem. Psychoterapia moze by¢ stosowana zaré6wno samodzielnie, jak iw potaczeniu
z leczeniem farmakologicznym, w zaleznos$ci od nasilenia objawow 1 indywidualnych potrzeb
pacjenta (Kalita, 2018, s. 63-78).
Rodzaje psychoterapii stosowane w leczeniu depresji:

e Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) — jest jedng z najczesciej stosowanych form
psychoterapii w leczeniu depresji. Glownym celem CBT jest identyfikacja 1 zmiana
negatywnych, znieksztalconych wzorcow myslenia, ktore prowadza do depresyjnych
emocji i zachowan. Pacjent uczy si¢ dostrzegac, jak jego mys$li wplywaja na nastroj oraz
jak zmienia¢ swoje przekonania i postawy wobec siebie, innych ludzi i otaczajacego
Swiata. Terapia CBT pomaga w radzeniu sobie z lgkiem, stresem, obnizonym poczuciem
wartosci oraz brakiem motywacji, ktore czgsto towarzyszg depresji (Link-Dratkowska,
2011);

e Terapia interpersonalna (IPT) — koncentruje si¢ na poprawie umiejetnosci
komunikacyjnych 1irelacji migdzyludzkich pacjenta, ktore moga by¢ zaburzone
w wyniku depresji. Celem terapii jest poprawa zdolnosci do radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych, takich jak problemy w relacjach z rodzing, przyjacioimi,
wspolpracownikami, czy trudnosci w adaptacji do zmian zyciowych. IPT pomaga
pacjentowi identyfikowaé problemy interpersonalne, ktére moga poglebia¢ stan
depresyjny, a nastepnie uczy¢ go nowych sposobow rozwigzywania konfliktow

1 budowania wsparcia spotecznego (Roubal, 2007, s. 35-43);
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e Terapia psychodynamiczna — opiera si¢ na zalozeniu, ze depresja wynika
z nierozwigzanych konfliktow wewnetrznych, ktére mogg mie¢ swoje korzenie
w dziecinstwie lub wczesniejszych doswiadczeniach zyciowych. Celem terapii
psychodynamicznej jest odkrycie izrozumienie ukrytych, czesto nie§wiadomych
mechanizmow obronnych, ktore prowadzg do depresji. Terapia ta pozwala na glebsza
refleksje nad przeszto$cig pacjenta, pomagajac w rozwigzywaniu emocjonalnych
blokad, ktére moga prowadzi¢ do poglebiania si¢ depresji (Pawlak, Zyska, 2021, s. 47-
58);

e Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) — jest jedng z metod terapii poznawczej,
ktéra taczy elementy mindfulness (uwaznos$ci) z psychologia pozytywna. Celem ACT
jest zwigkszenie zdolnosci pacjenta do akceptacji trudnych emocji, mysli oraz reakcji,
zamiast ich unikania lub tlumienia. Terapia ta koncentruje si¢ na budowaniu
wartosciowych celéw i zaangazowaniu w dziatania, ktore sa zgodne z wartosciami
pacjenta, niezaleznie od obecnych trudnos$ci. Dzigki ACT pacjent moze nauczy¢ sig, jak
przeja¢ kontrolg nad swoim Zyciem, mimo obecnosci objawow depresji (Btaszczak,
2023, s. 16-25).

W leczeniu depresji pomocne moga by¢ takze inne metody wspomagajace, ktore moga
by¢ stosowane rownolegle z psychoterapig lub leczeniem farmakologicznym. Dieta odgrywa
istotng rolg¢ w leczeniu i zapobieganiu depresji, dostarczajac organizmowi niezbednych
sktadnikéw odzywczych, ktoére wspieraja prawidtowe funkcjonowanie mézgu. W leczeniu
depresji szczegollnie polecana jest dieta $rodziemnomorska, bogata w warzywa, owoce,
pelnoziarniste produkty zbozowe, ryby, orzechy, oliwe z oliwek oraz rosliny stragczkowe.
Taka dieta dostarcza kwaséw tluszczowych omega-3, ktore wspieraja neuroplastycznosé
moézgu 1 mogg zmniejsza¢ objawy depresji. Waznym elementem diety jest rOwniez spozycie
witamin z grupy B, zwlaszcza kwasu foliowego (witamina B9) oraz witaminy B12, ktore
wplywaja na metabolizm serotoniny, zwanej "hormonem szczgscia". Niedobor tych witamin
moze prowadzi¢ do obnizenia nastroju. Warto rowniez zadba¢ o odpowiednig podaz cynku
1 magnezu, ktore wspieraja regulacje uktadu nerwowego, oraz witaminy D, ktorej niedobory sg
czesto zwigzane z depresja. Urozmaicona dieta bogata w antyoksydanty, takie jak witamina C
1 E, pomaga zmniejszy¢ stres oksydacyjny, ktéry moze odgrywacé role w rozwoju depresji
(Badowska i Juru¢, 2020).

Rowniez muzykoterapia jest jedng z metod wspomagajacych leczenie depresji, oparta
na $wiadomym wykorzystaniu muzyki w celu poprawy zdrowia psychicznego.

Stuchanie muzyki, jej  tworzenie lub  aktywne  uczestnictwo w  zajeciach
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muzykoterapeutycznych moze pomagac pacjentom w wyrazaniu emocji, ktorych trudno jest im
wyrazi¢ stowami. Muzykoterapia redukuje poziom stresu, obniza ci$nienie krwi, poprawia
nastrdj oraz stymuluje produkcj¢ endorfin. Uczestnictwo w sesjach muzykoterapeutycznych
moze pomoc w redukcji leku 1 poprawie ogdlnego samopoczucia. W przypadku osob z depresja
zaleca si¢ stosowanie muzyki o spokojnym i relaksacyjnym charakterze, ktora moze dziata¢
kojaco iredukowaé objawy depresyjne. Muzykoterapia grupowa z kolei wspiera poczucie
przynaleznosci i poprawia relacje spoleczne, co jest szczegolnie wazne dla 0so6b zmagajacych
si¢ z izolacjg itrudnosciami w relacjach interpersonalnych. Tworzenie muzyki moze
wzmacnia¢ poczucie kontroli i satysfakcji, pomagajac pacjentom w budowaniu pozytywnego

obrazu siebie i przezwyci¢zaniu trudnych emocji (Paszkiewicz-Mes, 2013, s. 168-176).
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Rozdzial 5 Metodologia badan wlasnych

W tym rozdziale, przedstawione zostang informacje z zakresu metodologii badan
wlasnych. Zaprezentowane zostang problemy, pytania i hipotezy badawcze. W dalszej czesci
znajda si¢ opisy narzedzi badawczych jakie zostaly zastosowane, charakterystyka grupy

badanej oraz procedura przeprowadzonych badan.

5.1 Cele i problemy badawcze

K. Rubacha (2008, s. 18) pisze, ze ,,celem poznania naukowego, a wigc i1badan
naukowych jest wyjasnienie, przez ktore rozumie si¢ szacowanie zwigzkoéw migdzy badanymi
zjawiskami”.

Celem badan jest okreslenie oczekiwanego i1 pozadanego rezultatu, ktéry badacz pragnie
osiggna¢. Innymi stowy, jest to koncowy efekt, do ktorego dazy w procesie realizacji swoich
dzialan badawczych (Maszke, 2004, s. 20). W. Zaczynski (1995, s. 52) dodaje, ze praca
badawcza to dzialanie skoncentrowane na jasno okreslonym celu, ktéory powinien by¢
konkretny, mozliwy do zrealizowania i precyzyjnie zdefiniowany.

Celem gtownym badan w niniejszej pracy jest zbadanie zwigzku miedzy objawami
depresyjnymi a poziomem samooceny u nastolatkbw. Na podstawie celu gléwnego
wyszczegolniono nastgpujace cele szczegdtowe:

e Okreslenie zwigzku migdzy poziomem objawow depresyjnych a samooceng u badanych
nastolatkow.

e Zbadanie w jaki sposdb powigzany jest wiek badanych adolescentéw z nasileniem
objawow depresyjnych u mlodziezy.

e Analiza r6znic zwigzku miedzy samooceng a objawami depresyjnymi w zalezno$ci od
ptci badanych.

e Okreslenie powigzania w jaki sposob przektada si¢ rodzaj szkoty, do ktdrej uczeszczaja
badani, na poziom samooceny.

e Analiza zwiazku miedzy miejscem zamieszkania a poziomem samooceny u miodziezy.

e Zbadanie powigzania sposobu spgdzania czasu wolnego na poziom samooceny i objawy

depresyjne u nastolatkow.

5.2 Problemy i hipotezy badawcze
Problem badawczy definiowany przez S. Nowaka (1970, s. 55) to ,,pewne pytanie lub
zespot pytan, na ktore odpowiedzi ma dostarczy¢ badanie”. S. Palka (2006) definiuje problem
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badawczy jako pytanie, na ktére odpowiedz mozna uzyska¢ poprzez prowadzenie badan

naukowych. Autor podkres$la, ze dla badacza-pedagoga istotne sg rodzaje pytan wyrdznione

w logice, ktore r6znig si¢ sposobem udzielania odpowiedzi i liczbg mozliwych odpowiedzi.
Zgodnie z tym kryterium mozna wyr6znic:

a) pytania wymagajace rozstrzygniecia (tzw. pytania rozstrzygniecia),

b) pytania wymagajace uzupetnienia (tzw. pytania dopetnienia).

Na podstawie powyzszych definicji sformutowano gléwny problem badawczy
W niniejszej pracy, ktory brzmi: Jaki jest zwigzek miedzy objawami depresyjnymi a poziomem
samooceny u nastolatkow oraz jakie czynniki moga wpltywac na ten zwigzek?

W ramach szczegétowego rozwoju problematyki badawczej postawiono nastepujace
pytania szczegotowe:

1. Czy istnieje zwiazek pomigdzy poziomem objawow depresyjnych a samooceng

u badanej mtodziezy?

2. Czy wiek badanych adolescentdow jest powigzany z nasileniem objawow depresyjnych?

3. Czy ple¢ bedzie réznicowata zwigzek pomiedzy samooceng a poziomem objawow
depresyjnych?

4. Czy rodzaj szkoty, do ktorej uczeszcza badana milodziez, przektada si¢ na poziom
samooceny?

5. Czy miejsce zamieszkania przektada si¢ na poziom samooceny u badanej miodziezy?

6. Czy sposob spedzania czasu wolnego jest powigzany z poziomem samooceny i objawami
depresyjnymi?

W nawigzaniu do problemu glownego oraz szczegdtowych pytan badawczych
sformutowano gléwng hipoteze badawcza, ktéra brzmi: , Istnieje zwigzek miedzy objawami
depresyjnymi a poziomem samooceny U nastolatkow, a takze czynniki takie jak wiek, pte¢,
rodzaj szkoty, miejsce zamieszkania oraz sposob spedzania czasu wolnego moze rdéznicowac
ten zwigzek.”

Na podstawie tej hipotezy gtoéwnej sformutowano nastepujace hipotezy szczegodtowe:

1. Nastolatkowie z wyzszym poziomem objawow depresyjnych maja nizszg samooceng

w porownaniu do nastolatkow z nizszym poziomem objawow depresyjnych.

2. Wiek badanych adolescentow nie jest powigzany z nasileniem ich objawow
depresyjnych.

3. Ple¢ roznicuje zwigzek pomiedzy samooceng a poziomem objawdw depresyjnych.

4. Rodzaj szkoty, do jakiej uczgszcza badana mtodziez, nie przeklada si¢ na poziom

Ssamooceny.
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5. Miejsce zamieszkania przektada si¢ na poziom samooceny u badanej mlodziezy.
6. Sposob spedzania czasu wolnego jest powigzany z poziomem samooceny i objawami

depresyjnymi.

5.3 Charakterystyka metod badawczych

Do przeprowadzonych badan postuzytam si¢ dwoma testami psychometrycznymi: SES
Skala Samooceny Rosenberga, Polska adaptacja Skali SES Rosenberga, autorzy Irena
Dzwonkowska, Kinga Lachowicz-Tabaczek, Mariola Laguna, Skala Depresji CDI-2 (CDI-2
Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mtodziezy) autorstwa Maria Kovacs,
Polska adaptacja Emilia Wroctawska-Warchala, Radostaw Wujcik oraz Arkuszem personalnym

wilasnej konstrukcji.

5.3.1 Skala Samooceny SES Rosenberg

W przeprowadzonych badaniach pierwsza cze$¢ testow psychologicznych stanowita
Skala samooceny SES (Self-Esteem Scale) M. Rosenberga w polskiej adaptacji
I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek 1 M. Laguny. Jest to jedno z najbardziej
popularnych narzedzi do mierzenia poziomu samooceny. Skala sktada si¢ z 10 stwierdzen, na
ktore respondenci odpowiadaja, zaznaczajac swoje zgody lub niezgody na czteropunktowe;j
skali Likerta, gdzie 1 oznacza "zdecydowanie zgadzam si¢", a 4 "zdecydowanie nie zgadzam
si¢". Pytania dotycza ogdlnego postrzegania siebie, swojej wartosci i zadowolenia z siebie.

Oryginalna wersja SES jest jedng z najcze¢$ciej uzywanych skal samooceny (Anastasi
1 Urbina, 1999; Wylie, 1974) — badanie zajmuje tylko ok. 2—3 minut. Jest jedng z nielicznych
metod wysoko ocenionych w przegladzie dokonanym przez Blascovicha 1 Tomaka (1991).
Doczekata si¢ przektadow na co najmniej 28 jezykow (Schmitt i Allik, 2005). Czesto stanowi
kryterium oceny trafnosci innych skal mierzacych samooceng lub dyspozycje z nig powigzane
(Blascovich i Tomaka, 1991).

W Polsce skale ta dotychczas stosowato wielu badaczy, ktorzy postugiwali si¢ réznymi
jej thumaczeniami, najczesciej sprawdzajac tylko jej rzetelnos$¢. Skala Samooceny Rosenberga
zbudowana jest z 10 twierdzen (wszystkie maja charakter diagnostyczny). Osoba badana jest
proszona o wskazanie, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z nich. Odpowiedzi udziela si¢ na
czterostopniowej skali Likerta, a w przyjetej tu wersji mozliwe do uzyskania wyniki mieszcza

si¢ w przedziale od 10 do 40 punktow (2007 Psychologia Spoteczna).
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Punktowanie kazdego twierdzenia wynosi od 1 do 4, odwracane s3 twierdzenia
sformutowane w sposéb pozytywny: 1,2,4,6,7, tak aby wyzsza wartos¢ punktowa byla
przyznawana za odpowiedzi wyrazajace wyzszy poziom samooceny. Wynikiem jest suma
punktow stanowigca ogolny poziom samooceny. Normy stenowe zostaty opracowane osobno
dla kobiet i me¢zczyzn w trzech grupach wiekowych: 14-18 lat, 19-24 lat, 25-75 lat.

Analiza wynikow badan (z wykorzystaniem polskiej wersji) Skali Samooceny
Rosenberga prowadzi do wniosku, ze dobrze mierzy ona sit¢ przekonania o wiasnej wartosci
1 diagnozuje wazny aspekt koncepcji Ja. Badania walidacyjne wykazaty, ze polska wersja tej
skali jest narzgdziem rzetelnym, o potwierdzonej trafno$ci teoretycznej. Udowodniono ponadto,
ze wystarczajagco wysoko koreluje z innymi skalami mierzagcymi poziom samooceny.
Kryterialny aspekt trafno$ci obrazuje zaprezentowane przez nas wyniki badan $wiadczace
o tym, iz poziom samooceny mierzony polska wersja SES pozwala przewidywaé zar6wno
funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne, jak ipewne aspekty zadaniowego nastawienia
jednostki. Diagnozowane za pomocag polskiego odpowiednika skali osoby o wysokiej
samoocenie okazuje si¢ — w pordwnaniu z badanymi o niskiej samoocenie — przezywaé mniej
negatywnych emocji, w tym przede wszystkim leku, smutku i depresji. Ponadto sg aktywne
i sprawniejsze spotecznie, a takze wykazuja wyzszy poziom dyspozycji sprzyjajacych
efektywnej realizacji zadan. Wyniki uzyskane przy zastosowaniu polskiego odpowiednika SES
sa pod tym wzgledem zgodne z rezultatami badan, w ktérych postuzono si¢ oryginalng wersja

tego narzedzia.

5.3.2 Skala Depresji CDI-2 (CDI-2 Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji
u Dzieci i Mlodziezy)

Druga cze$¢ testow psychologicznych stanowil CDI-2 (Children's Depression
Inventory-2), opracowany przez Emili¢ Wroctawska-Warchala i Radostawa Wujcika. Jest to
narzedzie diagnostyczne uzywane do oceny poziomu depresji u dzieci i mtodziezy. CDI-2
sktada si¢ z 28 pytan, na ktore respondenci odpowiadajg, wybierajac jedno z trzech zdan, ktore
najlepiej opisuje ich samopoczucie w ostatnich dwoch tygodniach. Opcje sa rangowane od 0 do
2, gdzie 0 oznacza brak objawow, 1 tagodne objawy, a 2 cigzkie objawy. Skala Depresji CDI-2
jest przeznaczona do pomiaru objawow depresji u dzieci 1 mlodziezy. Zestaw kwestionariuszy
CDI 2 zawiera komplet narzedzi diagnostycznych, ktore zapewniajg wszechstronng oceng
symptomow depresji u dzieci w wieku od 7 do 18 lat. Badanie mozna przeprowadzac

indywidualnie badZz grupowo. Badany moze wypelni¢ kwestionariusz w obecnosci diagnosty

47

51 / 86



e30fa2544ecl1d8c575bf5c5b325¢5df7
2025-02-03 14:45:29

badz na odleglo$¢. Jest to metoda typu papier — otowek, przeprowadzana wedtug
standardowych sposobow badania. Obliczanie wynikow uzyskuje si¢ poprzez dodanie wartosci
liczbowych, ktére przystuguja odpowiedziom badanego w poszczegolnych pozycjach arkusza.
Uzyskujac wyzszy wynik oznacza on bowiem wystepowanie wigkszej liczby symptomow
charakterystycznych dla depresji (CD 2:S) na poziomie 28 punktéw wskazuje na obecnosé¢
wigkszego nasilenia symptomow depresji niz wynik surowy na poziomie 4 punktow.

Aby umozliwi¢ interpretacje wynikow przeliczamy wyniki surowe na teny lub centyle.
Srednia dla skali tenowej wynosi 50, odchylenie standardowe-10. Skala tenowa moze postuzy¢
do wskazania co moze by¢ typowe, a co nietypowe dla dziecka w okre§lonym wieku i okre§lone
ptci (Wroctawska-Warchala i Wujcik 2017).

Definiujac pojecie rzetelnos$¢ stwierdza sig, iz jest to ,,zgodno$¢ wynikdéw uzyskanych
przez te same osoby badane kilkakrotnie tym samym testem, badane réznymi zestawami
rownowaznych zadan lub badane w r6znych, zmiennych warunkach” (Anastasi, 1998, s. 102;
Anastasi i Urbina 1999, s. 122). Wyniki badan rzetelno$ci CDI 2 oceniana jest na podstawie
zgodnosci wewngtrznej, standardowego bledu pomiaru (SEM), stabilno$ci bezwzglednej
1 zgodnosci ocen rdznych osdb oceniajacych jedno dziecko ta samg wersja kwestionariusza.
Trafno$¢ testu dotyczy tego, co mierzy ijak dobrze to robi (Anastasi, Urbina 1999, s. 158).
Trafno$¢ narzedzia CDI 2 opiera si¢ na danych zgromadzonych w wielu badaniach
walidacyjnych z wykorzystaniem réznych metod badawczych (Campbell i Fiske, 1959).
Podczas prac nad polska wersja CDI 2 przeprowadzona seri¢ badan pozwalajacych na oceng
trafnosci kryterialnej, tj. analizg r6znic pomiedzy grupg kliniczng 1 grupa wytoniong z populacji
ogolnej, analize zwigzkéw CDI 2 z innymi kwestionariuszami klinicznymi, analizg zbieznos$ci
wynikow réznych wersji CDI 2. Sprawdzono réwniez trafno$¢ teoretyczng. W tym celu
zastosowano konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa 2z wykorzystaniem proby analizy
normalizacyjnej 1 proby klinicznej. Kwestionariusz CDI 2 moze by¢ pomocy do identyfikacji
u adolescentow cierpigcych z powodu objawow depresyjnych. Bardzo pomocny jest we
wczesnej identyfikacji mtodziezy, ktora moglaby wykazywac sktonnosci depresyjne, oraz moze
znaczaco postuzy¢ do monitorowania efektow leczenia.

CDI-2 Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy. Pozwala
oceni¢ poziom depresji u dzieci 1 mlodziezy oraz zidentyfikowaé symptomy depresji oraz
okresli¢ ich nasilenie:

e Objawy depresji — CDI-2 mierzy objawy depresji, takie jak smutek, poczucie
beznadziejnosci, brak zainteresowania codziennymi aktywnos$ciami, problemy

z jedzeniem 1 snem;
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e Nasilenie objawow — kwestionariusz pozwala okresli¢, czy objawy sa tagodne,
umiarkowane, czy ci¢zkie. Pozwala to na zidentyfikowanie oséb, ktore moga wymagac
dalszej diagnostyki i interwencji;

e Potencjalne zagrozenie — wyrazne myS$li samobdjcze czy skrajnie negatywne
przekonania mogg wskazywaé na pilng potrzebg wsparcia psychologicznego lub

psychiatrycznego.

5.3.3 Arkusz personalny

W celu dokonania charakterystyki grupy badanej, zostat skonstruowany Arkusz
personalny skladajacy sie z 12 pytan. Badane osoby zostaty poproszone o udzielenie szczerych
odpowiedzi na pytania. Przed przystgpieniem do badania wszystkie osoby zostaly
poinformowane o celu oraz anonimowosci przeprowadzanego badania. Uzyskana zostata zgoda
rodzicow badz opiekunéw prawnych na udziat w badaniu, w przypadku niepetnoletnich
uczestnikow. Wymog ten jest zgodny z zasadami etyki badan naukowych, ktére naktadaja
obowigzek uzyskania zgody od rodzicow lub opiekunoéw, gdy badanie dotyczy oséb
niepelnoletnich. Dodatkowo, uczestnicy musieli wyrazi¢ dobrowolng zgod¢ na udziat
w badaniu. Pytania miaty forme¢ pytan zamknietych. Warianty odpowiedzi byty wielokrotnego
wyboru. Poproszono ankietowanych o udzielenie odpowiedzi dotyczacych danych
socjodemograficznych oraz spotkania si¢ z problemem dotyczacym z depresja jak rowniez
z poziomem samooceny u ghupy badanej, wsparcia spoltecznego, zainteresowan oraz udzielonej
pomocy. Ankieta to jedna z popularnych technik badawczych, polegajaca na zbieraniu danych
poprzez zadawanie strukturalnych pytan respondentom. Ankieta moze przyja¢ forme
kwestionariusza, ktory jest wypetiany przez badanych. Kwestionariusz moze zawiera¢ rdzne
rodzaje pytan, takie jak pytania zamkniete (gdzie respondenci wybierajg odpowiedz sposrod
podanych opcji), pytania otwarte (gdzie respondenci udzielaja swobodnej odpowiedzi) lub
pytania skalowe (gdzie respondenci wyrazaja swoje opinie na skali). Ankieta jest uzywana
w celu zebrania danych od duzej liczby respondentow w sposob standaryzowany, umozliwiajac
analizg statystyczng 1 uogolnienie wynikdéw na populacje. Moze by¢ stosowana w badaniach
spotecznych, marketingowych, psychologicznych iinnych dziedzinach naukowych. (Pilch,
2009).
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5.4 Opis grupy badanej

Niniejszy podrozdzial zawiera charakterystyke grupy badanej, z uwzglednieniem

danych socjodemograficznych oraz innych danych, zebranych za pomocg arkusza personalnego.

W badaniu wzieto udziat 80 uczniow — 36 kobiet (45%) oraz 44 mezczyzn (55%).
Grupg przystepujaca do badania byla milodziez w wieku od 16-18 roku zycia.
Przed rozpoczeciem badania rodzice osob niepeinoletnich zostali poproszeni o wyrazenie
zgody na udziat w badaniu oraz zostali poinformowani o celu oraz anonimowosci
przeprowadzonego badania.

W tabeli 1 zaprezentowano pozostate dane demograficzne badanych osob.

Tabela 1.

Dane demograficzne osob badanych

N %

16-17 lat 34 42,5
Wiek 18 lat 45 56,3

brak danych 1 1,3

wies 11 13,8
MieJ:sce . miasto < 50 tys. mieszkancow 26 32,5
zamieszkania

miasto > 50 tys. mieszkancow 43 53,8

liceum ogolnoksztalcace 43 53,8
Rodzaj szkotly technikum 22 27,5

szkota branzowa 15 18,8

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan wtasnych

Osoby badane zostaly zapytane o ich dos§wiadczenia z problemem depresji i samooceny

wsrod mtodziezy. Ich odpowiedzi zostaly zestawione w tabeli 2.
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Tabela 2.

Doswiadczenie osob badanych z problemem depresji i samooceny wsrod mtodziezy

N %
Czy spotkal si¢ Pan/Pani z nie 19 23,8
problemem depres;ji? tak 61 76,3
Czy uwaza Pan/ Pani, ze problem nie 34 42,5
depresji oraz samooceny ws$rod
o ' tak 46 57,5
mtodziezy jest bagatelizowany?
Czy uwaza Pan/ Pani, ze mtode nie 37 46,3
osoby z problemem depresji
o , tak 43 53,8
otrzymujg niezb¢dne wsparcie?
N %
Czy $rodowisko szkolne zauwaza nie 39 48,8
problem  ws$rdd  milodziezy
o . tak 41 51,2
dotknietej depresja?
Czy Pana Pan/ Pani zdaniem nie 16 20
zainteresowania/ hobby majg
duzy wplyw na  poziom tak 64 80
samooceny u nastolatkow?
Czy objawy depresyjne nie 15 18,8
u nastolatkow moga si¢
zmniejszy¢ pod wptywem hobby/ tak 65 81,3

uprawiania sportu?

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych

Osoby badane zostaty takze zapytane o gléwny sposdb spedzania wolnego czasu.
33 osoby (41,3%) wskazaly na spotkania z przyjaciotmi, 23 osoby jako gltowny sposob
spedzania wolnego czasu wskazaly telefon (28,7%) za§ po 12 o0sob (15%) wskazaly

odpowiednio komputer 1 sport.
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5.5 Procedura badania

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 80 uczniow w wieku 16-18 lat,
pochodzacych z réznych typow szkot oraz srodowisk w okresie od czerwca do wrzesnia 2024
roku. Taka zrdéznicowana probka pozwala na uzyskanie danych iumozliwia analiz¢
przektadania si¢ roznych czynnikéw demograficznych na poziom depresji oraz samooceny.

Badanie zostalo przeprowadzone za pomocg arkusza personalnego wtasnej konstrukeji
oraz dwoch testow psychologicznych. Metryczka zawierata pytania demograficzne, ktore
zbieraly podstawowe informacje o respondentach.

Arkusz personalny oraz dwa testy psychologiczne takie jak: Skala samooceny SES
(Self-Esteem Scale) M. Rosenberga w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-
Tabaczek 1 M. Laguny oraz CDI-2 Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci
1 Mlodziezy (Children's Depression Inventory-2), opracowany przez Mari¢ Kovacs, Emili¢
Wroctawska-Warchala i Radostawa Wujcika. zostaly kompletnie wypetnione przez badang

mlodziez.
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Rozdzial 6 Wyniki badan wlasnych
6.1 Przedstawienie wynikow badan

W niniejszym podrozdziale pragne przedstawi¢ wyniki badan oraz analize statystyczng
1 psychologiczng zebranego materialu empirycznego.

Aby zweryfikowaé postawione hipotezy badawcze przeprowadzono analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Przy jego uzyciu wykonano analiz¢
statystyk opisowych wraz z testami Shapiro-Wilka, testy u Manna-Whitney’a, testy Kruskala-
Wallisa oraz analizy korelacji » Pearsona. Policzono takze testy Z Fishera. Za poziom istotnosci

uznano klasyczny prog o = 0,05.

6.1.1 Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych

W pierwszym kroku obliczono podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych
ilosciowych Tabela 3. Obliczono takze testy normalnosci rozktadéw Shapiro-Wilka.
W przypadku poziomu skali braku efektywnosci, wymiaru probleméw w funkcjonowaniu oraz
poziomu samooceny odnotowano rozklad zblizony do rozkladu Gaussa, na co wskazuje
nieistotny statystycznie wynik testu Shapiro-Wilka. W przypadku pozostatych zmiennych
odnotowano rozktady odmienne od rozktadu normalnego. W takiej sytuacji zalecana jest
dodatkowa weryfikacja warto$ci skosnosci 1kurtozy rozktadu badanych zmiennych.
Jesli mieszczg si¢ one w przedziale +/- 2, mozna przyjac, ze rozktad badanej zmiennej nie jest
znaczaco asymetryczny wzgledem Sredniej (George 1 Mallery, 2019). Jak wida¢ w Tabeli 3
warto$ci mieszczace si¢ we wspomnianym przedziale odnotowano w przypadku wszystkich
badanych zmiennych. Z tego wzgledu postanowiono, ze wykonywane beda analizy

statystyczne przy uzyciu testow parametrycznych przy spelnieniu pozostatych ich zatozen.
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Tabela 3.

Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych

Maks
Zmienna M Me SD  Sk.  Kurt. Min. D p
. <0,00
Negatywny nastrgj 331 2 320 0,89 -0,38 0 12 0,86 .
<0,00
Niska samoocena 224 2 2,04 0,85 -0,03 0 8 0,89 .
Brak efektywnosci 5,86 6 2,88 0,11 -0,49 0 12 0,97 0,074
. <0,00
Problemy interpersonalne 1,86 1 1,69 132 1,41 O 7 0,84 .
<0,00
Objawy depres;ji 13,28 11 8,45 0,64 -0,69 0 32 0,92 .
' <0,00
Problemy emocjonalne 555 3,50 491 092 -0,25 0 19 0,87 .
Problemy w
7,73 7 420 0,53 0,01 0 19 0,97 0,052
funkcjonowaniu
Samoocena 30,56 31 526 -0,22 -047 18 40 0,98 0,162

Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko§nos¢, Kurt. —kurtoza; Min i Maks.
— najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; D — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnosé

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych

6.2 Powigzania pomiedzy poziomem objawow depresyjnych a samooceng
Do wykazania zwigzkdw pomiedzy poszczegdlnymi elementami sktadajacymi si¢ na
objawy depresyjnosci a poziomem samooceny wykonano seri¢ analiz korelacji r Pearsona.
Wyniki przeprowadzonych badah zaprezentowane zostang ponizej. Wyniki uzyskane za
pomocg CDI-2 Kwestionariusza do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mtodziezy (Children's
Depression Inventory-2), skorelowano przy uzyciu analizy statystycznej r Pearsona z wynikami

Skala samooceny SES (Self-Esteem Scale) M. Rosenberga.
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6.3 Analiza statystyczna wynikow przeprowadzonych badan
Hipotezy:
Hipoteza 1: Nastolatkowie z wyzszym poziomem objawéw depresyjnych maja nizsza
samoocen¢ w porownaniu do nastolatkow z nizszym poziomem objawow depresyjnych
W kolejnym kroku postanowiono zweryfikowaé pierwsza z postawionych hipotez,
w ramach ktorej zaktadano, ze nastolatkowie z wyzszym poziomem objawow depresyjnych

maja nizszg samoocen¢ w poréwnaniu do nastolatkdw z nizszym poziomem objawow

depresyjnych. Wykonano seri¢ analiz korelacji » Pearsona Tabela 4.

Tabela 4.

Poziom samooceny a nasilenie objawow depresyjnych

Samoocena
Negatywny nastroj -0,54%**
Niska samoocena -0,65%**
Brak efektywnosci -0,60%**
Problemy interpersonalne -0,56%**
Objawy depresji -0,68***
Problemy emocjonalne -0,62%**

Problemy w funkcjonowaniu  -0,64%**

Adnotacja: * - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych

Jak wida¢ w Tabeli 4 wszystkie zalezno$ci okazaly si¢ istotne statystycznie.
Poziom samooceny byt ujemnie powigzany z nasileniem objawOw depresji w wymiarze
og6lnym, dwoch wymiarach (probleméw emocjonalnych oraz probleméw w funkcjonowaniu)
oraz wszystkich czterech skalach — negatywnego nastroju, niskiej samooceny, braku
efektywnosci oraz problemoéw interpersonalnych. Oznacza to, ze wyzszy poziom samooceny
wspotwystepowat  z  nizszym nasileniem objawoéw  depresyjnych. Sita wszystkich
odnotowanych zalezno$ci byta duza. Uzyskane wyniki pozwalaja na przyjecie pierwszej

z postawionych hipotez badawczych.
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Hipoteza 2: Wiek badanych adolescentow nie jest powiazany z nasileniem ich objawow
depresyjnych
W kolejnym kroku zweryfikowano druga z postawionych hipotez badawczych,

w ramach ktorej zaktadano, ze wiek badanych adolescentow nie jest powigzany z nasileniem

ich objawow depresyjnych. Wykonano testy ¢ Studenta dla prob niezaleznych Tabela 5.

Tabela 5.

Nasilenie objawow depresyjnych a wiek badanych adolescentow

16-17 lat (n =
18 lat (n = 45) 95% CI
34)
d
M SD M SD t p LL UL
Cohena

Negatywny nastr6j 3,15 3,47 3,47 3,05 -043 0,665 -1,78 1,15 0,10
Niska samoocena 2,15 2,39 2,33 1,77 -0,38 0,704 -1,16 0,79 0,09
Brak efektywnosci 5,88 2,93 5,93 2,86 -0,08 0,938 -1,36 1,26 0,02

Problemy

1,76 1,72 1,98 1,67 -0,55 0,582 -0,98 0,55 0,13
interpersonalne

12,9
Objawy depresji A 9,14 13,71 7,98 -0,40 0,691 -4,62 3,08 0,09
Problemy

529 5,60 5,80 441 -045 0,655 -2,75 1,74 0,10
emocjonalne
Problemy w

7,65 4,11 7,91 4,27 -0,28 0,783 -2,17 1,64 0,06
funkcjonowaniu

Adnotacja: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; ¢ — wynik testu ¢ Studenta dla prob niezaleznych; p —
istotno$¢; 95%CI — przedziat ufnosci. LL — dolna granica; UL — gorna granica; d Cohena — wspotczynnik sity
efektu

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych

Nie odnotowano zadnych zaleznosci istotnych statystycznie. Tak wigc wiek badanych
0s6b nie réznicowal w znaczacym stopniu poziomu objawdéw depresyjnych, a co za tym idzie

postawiona hipoteza badawcza zostala potwierdzona.
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Hipoteza 3: Ple¢ roznicuje zwiazek pomiedzy samoocena a poziomem objawow
depresyjnych

W kolejnym kroku postanowiono zweryfikowaé trzeciag z postawionych hipotez,
w ramach ktorej zaktadano, ze ple¢ rdéznicuje zwigzek pomiedzy samooceng a poziomem
objawow depresyjnych. Najpierw wykonano seri¢ analiz korelacji » Pearsona w podziale na
pte¢ adolescentow, by zbadaé, czy w ogole zachodza zaleznosci pomigdzy badanymi cechami
w podgrupach kobiet i mgzczyzn a nastgpnie wykonano testy Z Fishera by zweryfikowac, czy

obserwowana réznica w sile zalezno$ci moze zosta¢ uznana za nieprzypadkowa Tabela 6.

Tabela 6.

Poziom samooceny a nasilenie objawow depresyjnych kobiet i mezczyzn

Samoocena

Kobieta Mgzczyzna Z Fishera
Negatywny nastroj -0,54%** -0,55%** Z=0,06,p=10,476
Niska samoocena -0,66%** -0,63%** Z=-022;p=0,413
Brak efektywnos$ci -0,67%** -0,52%%* Z=-1,00; p=0,158
Problemy interpersonalne -0,68%** -0,45%* Z=-147;p=0,070
Objawy depresji -0,70%** -0,65%** Z=-0,39; p=0,347
Problemy emocjonalne -0,63%** -0,627%** Z=-0,07;p=0,472
Problemy w funkcjonowaniu  -0,71%** -0,55%** Z=-1,15;p=0,125

Adnotacja: * - p <0,05; ** - p<0,01; *** - p < 0,001

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych

Wszystkie zaleznosci w obu grupach okazaly si¢ istotne statystycznie.
Poziom samooceny byt ujemnie powigzany z nasileniem objawow depresji w wymiarze
ogolnym, obydwu wymiaréw (problemdéw emocjonalnych oraz probleméw w funkcjonowaniu)
oraz wszystkich czterech skal (negatywnego nastroju, niskiej samooceny, braku efektywnosci
oraz probleméw interpersonalnych). Sita zwigzku pomigdzy poziomem samooceny a ogélnym
nasileniem objawow depresji oraz wymiarem probleméw w funkcjonowaniu byta bardzo silna
w grupie kobiet, zaleznos¢ miedzy samooceng a skalg problemow interpersonalnych byta
umiarkowanie silna w grupie me¢zczyzn, za$ pozostale zaleznosci cechowaty si¢ duzg sita.

Nastepnie wykonano testy Z Fishera, nie odnotowano jednak Zadnych wynikéw istotnych
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statystycznie. Tak wigc obserwowane roznice w sile zaleznosci w grupie kobiet 1 m¢zczyzn nie
moga zosta¢ uznane za nieprzypadkowe. Tak wigc uzyskane wyniki nie pozwalaja na przyjecie

trzeciej z postawionych hipotez badawczych.

Hipoteza 4: Rodzaj szkoly, do jakiej ucze¢szcza badana mlodziez, nie przeklada si¢ na
poziom samooceny

W kolejnym kroku postanowiono zweryfikowa¢ czwarta z postawionych hipotez
badawczych, w ramach ktérej zaktadano, ze rodzaj szkoty do jakiej uczeszcza badana miodziez
nie przeklada si¢ na poziom samooceny. Wykonano test Kruskala-Wallisa ze wzgledu na silng

nierownoliczno$¢ porownywanych grup Tabela 7.

Tabela 7.

Rodzaj szkoly a poziom samooceny nastolatkow

liceum
_ szkota
ogolnoksztatcagc technikum
branzowa
e (n=22)
(n=15)
(n=43)

M SD M SD M SD H p

0,05
8

Samoocena 31,56 5,57 29.64 4,98 29,07 4,32 5,69

Adnotacja: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; H — wynik testu Kruskala-Wallisa. p — istotnos¢

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych

Nie odnotowano istotnej statystycznie roznicy miedzygrupowej. Poziom samooceny
nastolatkdw nie byt wigc znaczacym stopniu zalezny od rodzaju szkoty, do ktorej uczgszczali.

Tak wigc postawiona hipoteza badawcza zostala potwierdzona.

Hipoteza 5: Miejsce zamieszkania przeklada si¢ na poziom samooceny u badanej
mlodziezy

W kolejnym kroku postanowiono zweryfikowa¢ piagta z postawionych hipotez
badawczych, w ramach ktorej zaktadano, ze miejsce zamieszkania przektada si¢ na poziom
samooceny u badanej mlodziezy. Wykonano ponownie test Kruskala-Wallisa ze wzgledu na

silng nieréwnoliczno$¢ poréwnywanych grup Tabela 8.
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Tabela 8.

Miejsce zamieszkania a poziom samooceny nastolatkow

liceum

szkota
ogolnoksztatcac technikum

branzowa
e (n=22)

(n=15)
(n=43)

M SD M SD M SD H p

14,7 0,00
3 1

Samoocena 26,09 495 29,65 5,18 32,26 4,63

Adnotacja: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; H — wynik testu Kruskala-Wallisa; p — istotnosé¢

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych

Jak wida¢ w Tabeli 8 odnotowano wynik istotny statystycznie. Wykonano wigc analizy
post-hoc przy uzyciu testu Dunn-Sidaka. Odnotowano dwie réznice istotne statystycznie.
Poziom samooceny os6b mieszkajacych w miastach > 50 tys. mieszkancow byl wyzszy
w poréwnaniu do samooceny osob mieszkajacych na wsi (p < 0,001) oraz w miastach do 50
tys. mieszkancow (p =0,019). Te dwie grupy, tj. mieszkancy wsi i miast do 50 tys. mieszkancow,
nie ro6znity si¢ miedzy sobg istotnie statystycznie. Tak wigc postawiona hipoteza badawcza

zostala potwierdzona.

Hipoteza 6: Sposob spedzania czasu wolnego jest powiazany z poziomem samooceny
i objawami depresyjnymi

W ostatnim kroku postanowiono zweryfikowaé szosta z postawionych hipotez
badawczych, w ramach ktorej zaktadano, ze sposob spedzania czasu wolnego jest powigzany
z poziomem samooceny 1objawy depresyjne - aktywno$ci takie jak sport i spotkania
z przyjaciotmi s3 zwigzane z wyzszg samooceng 1 mniejszymi objawami depresyjnymi.
Wykonano ponownie seri¢ testow Kruskala-Wallisa ze wzgledu na silng nieréwnolicznos¢

porownywanych grup Tabela 9.
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Tabela 9.

Sposob spedzania wolnego czasu a nasilenie objawow depresyjnych oraz samoocena

nastolatkow

spotkania ze
znajomymi
(n=33)

M SO M SD M SD M SO H p

sport telefon komputer
(n=12) (n=23) (n=12)

Negatywny nastroj 2,45 2,65 3,08 3,775 4,35 3,08 3,92 392 594 0,114

Niska samoocena 1,79 1,63 1,67 2,39 3,09 2,11 242 223 7,26 0,064
10,4

Brak fektywnosci 5,55 245 392 254 717 293 617 324 .77 0015
Problemy 130 110 150 145 2,52 188 250 232 821 0,042
interpersonalne

Objawy depresii 11,09 6,63 10,17 9,11 17,13 821 15,00 1037 8.88 0,031
Problemy 424 383 475 589 743 486 633 587 635 0,096
emocjonalne

Problemy W cos 330 542 373 970 440 867 502 192 0017
funkcjonowaniu 2
Samoocena 31,52 426 33,00 527 28,13 5,11 30,17 6,62 847 0,037

Adnotacja: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; H — wynik testu Kruskala-Wallisa; p — istotno$é¢

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych

Odnotowano pig¢ réznic istotnych statystycznie - w zakresie skal braku efektywnosci
oraz problemow interpersonalnych, ogélnego poziomu objawow depresji, wymiaru probleméw
w funkcjonowaniu oraz samooceny. Wykonano wigc analizy post-hoc przy uzyciu testu Dunn-
Sidaka.

W zakresie skali braku efektywnosci odnotowano dwie roznice istotne statystycznie.
Osoby spedzajace czas wolny przed telefonem cechowat si¢ wyzszym poziomem tej skali
objawow depresyjnych w poréwnaniu do osob wskazujacych na sport (p = 0,002) oraz
spotkania ze znajomymi (p = 0,044). Pozostate roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie skali probleméw interpersonalnych odnotowano jedng rdznice istotng
statystycznie. Osoby spedzajace czas wolny przed telefonem cechowat si¢ wyzszym poziomem
tej skali objawow depresyjnych w poréwnaniu do oséb wskazujacych na spotkania ze
znajomymi (p = 0,009). Pozostale roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie og6lnego poziomu objawoéw depresyjnych odnotowano dwie rdznice istotne

statystycznie. Osoby spedzajace czas wolny przed telefonem cechowat si¢ wyzszym poziomem
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ogolnych objawow depresyjnych w poréwnaniu do oséb wskazujacych na sport (p = 0,013)
oraz spotkania ze znajomymi (p = 0,012). Pozostale roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie wymiaru problemow w funkcjonowaniu takze odnotowano dwie roznice
istotne statystycznie. Osoby spedzajace czas wolny przed telefonem cechowat si¢ wyzszym
poziomem ogdlnych objawow depresyjnych w poréwnaniu do oséb wskazujacych na sport (p =
0,004) oraz spotkania ze znajomymi (p = 0,018). Pozostale réznice nie byly istotne
statystycznie.

W zakresie dwoch pozostatych skal — negatywnego nastroju oraz niskiej samooceny
a takze wymiaru problemdéw emocjonalnych nie odnotowano wynikéw istotnych statystycznie.

W zakresie poziomu samooceny takze odnotowano dwie rdznice istotne statystycznie.
Osoby spedzajace czas wolny przed telefonem cechowat si¢ nizszym poziomem samooceny
w poréwnaniu do os6b wskazujacych na sport (p = 0,012) oraz spotkania ze znajomymi (p =
0,015). Pozostate roznice nie byly istotne statystycznie.

Tak wiec postawiona hipoteza zostata potwierdzona, przy czym w zakresie depresji zalezno$¢
ze sposobem spedzania wolnego czasu dotyczyta aspektow problemoéw w funkcjonowaniu
(zar6wno wymiaru jak i skal), nie za§ probleméw emocjonalnych.

Uzyskane wyniki pozwalaja na czeSciowe przyjecie szostej hipotezy badawczej —
zardwno sport, jak i spotkania ze znajomymi wigzaly si¢ z wyzszym poziomem samooceny
1 nizszym poziomem objawow depresyjnych, ale jedynie w porownaniu ze spgdzaniem czasu
wolnego ztelefonem — w przypadku komputera analogiczne rdznice nie byly istotne

statystycznie.

6.4 Podsumowanie i weryfikacja hipotez

Niniejszy podrozdziat ma na celu przedstawienie szczegotowej weryfikacji
postawionych hipotez badawczych w kontek$cie uzyskanych wynikéw. W oparciu
o przeprowadzone analizy statystyczne oraz zebrane dane empiryczne dokonano oceny
zgodnos$ci wynikow z zalozeniami kazdej hipotezy.

Gtéwna hipoteza badawcza brzmiata: ,,Istnieje zwigzek miedzy objawami depresyjnymi
a poziomem samooceny U nastolatkow, a takze czynniki takie jak wiek, ple¢, rodzaj szkoty,
miejsce zamieszkania oraz sposob spedzania czasu wolnego moga wpltywac na ten zwigzek.”
Hipoteza ta zostata czeSciowo potwierdzona na podstawie wynikow badan. Analizy wykazaty
istotny zwigzek migdzy poziomem objawdw depresyjnych a samooceng — wyzszy poziom

samooceny wspotwystepowat z nizszym nasileniem objawdw depresyjnych. Czynniki takie jak
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miejsce zamieszkania isposob spedzania czasu wolnego mialy wpltyw na analizowane
zalezno$ci, natomiast wiek, ple¢ i rodzaj szkoty nie r6znicowaty ich istotnie. Wyniki wskazuja,
ze czes$¢ zatozen glownej hipotezy zostala potwierdzona, co stanowi podstawe do dalszych
szczegblowych analiz.

Hipoteza 1 brzmiata: ,Nastolatkowie z wyzszym poziomem objawdéw depresyjnych
majg nizsza samoocen¢ w porownaniu do nastolatkOw z nizszym poziomem objawow
depresyjnych.” Hipoteza zostala potwierdzona. Analizy korelacji r Pearsona wykazaty silny,
ujemny zwigzek miedzy objawami depresyjnymi a samooceng. Wyzsza samoocena byta
skorelowana z nizszym nasileniem objawoéw depresyjnych we wszystkich analizowanych
skalach, takich jak negatywny nastr6j, niska samoocena, brak efektywnosci oraz problemy
interpersonalne. Sila tych zaleznosci byta wysoka, co jednoznacznie potwierdza zalozZenie tej
hipotezy.

Hipoteza 2 brzmiata: ,,Wiek badanych adolescentdw nie jest powigzany z nasileniem
ich objawow depresyjnych.” Hipoteza zostatla potwierdzona. Testy t Studenta dla prob
niezaleznych nie wykazatly istotnych statystycznie réznic w nasileniu objawdw depresyjnych
pomiedzy grupami mtodziezy w réoznym wieku. Brak zalezno$ci migdzy wiekiem a poziomem
objawow depresyjnych wskazuje, ze wiek nie jest istotnym czynnikiem wpltywajacym na
analizowane zmienne.

Hipoteza 3 brzmiata: ,,Ple¢ réznicuje zwigzek pomiedzy samooceng a poziomem
objawow depresyjnych.” Hipoteza nie zostala potwierdzona. Cho¢ w grupach kobiet
1 m¢zczyzn zaobserwowano ujemny zwigzek miedzy samooceng a objawami depresyjnymi,
testy Z Fishera nie wykazaly istotnych statystycznie r6znic w sile zaleznosci miedzy ptciami.
Wyniki sugeruja, ze roznice te mogg by¢ przypadkowe, a pte¢ nie réznicuje znaczaco zwigzku
mig¢dzy badanymi zmiennymi.

Hipoteza 4 brzmiala: ,,Rodzaj szkoly, do jakiej uczgszcza badana mlodziez, nie
przektada si¢ na poziom samooceny.” Hipoteza zostala potwierdzona. Test Kruskala-Wallisa
wykazat brak istotnych statystycznie réznic w poziomie samooceny w zaleznos$ci od rodzaju
szkoty. Wyniki sugeruja, ze rodzaj szkoty, do ktorej uczeszcza mtodziez, nie wptywa na ich
samooceng.

Hipoteza 5 brzmiala: ,,Miejsce zamieszkania przeklada si¢ na poziom samooceny
u badanej mtodziezy.” Hipoteza zostala potwierdzona. Analiza przeprowadzona przy uzyciu
testu Kruskala-Wallisa oraz testow post-hoc Dunn-Sidaka wykazata istotne réznice w poziomie
samooceny w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Mlodziez mieszkajaca w miastach powyzej

50 tys. mieszkancoOw miata wyzszg samooceng¢ w porownaniu do mtodziezy z wsi 1 matych
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miast. Wyniki te wskazuja, ze miejsce zamieszkania jest istotnym czynnikiem wptywajacym na
poziom samooceny.

Hipoteza 6 brzmiata: ,,Sposéb spedzania czasu wolnego jest powigzany z poziomem
samooceny i objawami depresyjnymi.” Hipoteza zostata czesciowo potwierdzona. Wyniki testu
Kruskala-Wallisa wykazaly istotne réznice w poziomie samooceny i nasileniu objawow
depresyjnych w zaleznosci od sposobu spedzania czasu wolnego. Osoby uprawiajace sport lub
spedzajace czas na spotkaniach z przyjaciotmi charakteryzowaty si¢ wyzszg samooceng
1 nizszym poziomem objawOw depresyjnych w poréwnaniu do 0sob spedzajacych czas przed
telefonem. Roznice te nie byty jednak istotne w przypadku oséb korzystajacych z komputera,
co ogranicza pelne potwierdzenie tej hipotezy.

Wyniki badan pozwolily na czgsciowe potwierdzenie gtdéwnej hipotezy badawczej oraz
wiekszosci hipotez szczegdtowych, co dostarcza istotnych informacji o zalezno$ciach miedzy

objawami depresyjnymi, samooceng oraz czynnikami §rodowiskowymi wsrdd nastolatkdw.

6.5 Poréownanie wynikow badan z literatura

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zwigzku migdzy poziomem samooceny
a nasileniem objawow depresyjnych ws$rdd nastolatkow. Uzyskane wyniki dostarczaja
istotnych informacji zarowno o korelacji migdzy tymi zmiennymi, jak i o wplywie czynnikow
demograficznych, takich jak wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, rodzaj szkoty oraz sposob
spedzania wolnego czasu. W dalszej czesci omowiono wyniki w odniesieniu do
poszczegdlnych hipotez badawczych.

Pierwsza hipoteza: Wyzszy poziom objawdéw depresyjnych jest zwigzany z nizsza
samooceng zostata potwierdzona. Wyniki analizy korelacji r Pearsona wykazaty, Zze poziom
samooceny jest istotnie ujemnie powigzany z nasileniem objawow depresyjnych, w tym takich
aspektow jak negatywny nastr6j, niska samoocena, brak efektywno$ci czy problemy
interpersonalne. Oznacza to, ze im wyzszy byl poziom samooceny u miodziezy, tym nizsze
byly wyniki wskazujace na objawy depresji. Sita zaobserwowanych zalezno$ci byta znaczaca,
co dodatkowo potwierdza wplyw samooceny na zdrowie psychiczne adolescentow.
Takie wyniki sg spdjne z badaniami przeprowadzonymi przez Meyer 1 wspoOlpracownikow
(2019), ktore pokazuja, ze depresja 1 obnizona samoocena sg ze sobg $cisle powigzane. Z kolei
Saarni 1 wspotpracownicy (2018) wskazuja, ze mlodziez z wyzszymi objawami depresji czesto
doswiadcza obnizonego poczucia wlasnej warto$ci, co znajduje potwierdzenie w naszych

badaniach.
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Badania takie jak Hammen (2017) pokazuja, ze dlugotrwale objawy depresyjne moga
prowadzi¢ do chronicznego obnizenia samooceny.

Druga hipoteza, ktora zaktadata: ,,Wiek badanych adolescentéw nie jest powigzany
z nasileniem ich objawow depresyjnych”, zostala potwierdzona. Przeprowadzone testy t-
Studenta dla préb niezaleznych wykazaty, ze wiek uczestnikoéw badania (16—17 lat vs. 18 lat)
nie roznicowal w istotny sposob poziomu objawow depresyjnych, takich jak negatywny nastroj,
niska samoocena, brak efektywnosci czy problemy interpersonalne (Tabela 5). Wyniki testow
nie wykazatly statystycznie istotnych réznic w zadnym z analizowanych wymiarow, co sugeruje,
ze wiek nie odgrywa istotnej roli w nasileniu objawow depresji w badanej grupie adolescentow.
Podobne wyniki zostaly przedstawione w badaniach autorstwa Lewinasohna
1 wspoOlpracownikow (1994), ktorzy wskazali, ze wiek w okresie dojrzewania nie jest
kluczowym czynnikiem réznicujacym poziom objawdw depresyjnych, a réznice moga wynikac
raczej z indywidualnych predyspozycji czy czynnikdéw srodowiskowych. Zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi przez Garber 1 Flynn (2001), objawy depresji moga by¢ bardziej zwiazane
z jako$cig relacji interpersonalnych, stresem czy samoocena, niz z wiekiem nastolatkow.
W polskich badaniach Wroctawskiej-Warchali i Wojcika (2017) wskazano, ze wiek w grupie
adolescentow nie odgrywa istotnej roli jako czynnik rdznicujacy poziom depresyjnosci,
szczegolnie w sytuacji, gdy pordwnywane sg grupy mieszczace si¢ w zblizonym przedziale
wiekowym.

Trzecia hipoteza: ,,Pte¢ roznicuje zwigzek pomiedzy samooceng a poziomem objawow
depresyjnych" nie zostata potwierdzona. Wyniki badan przeprowadzonych w niniejszej pracy
wskazaty, ze cho¢ zaréwno u kobiet, jak i u m¢zczyzn samoocena byta ujemnie skorelowana
z poziomem objawoéw depresyjnych, roznice w sile zalezno$ci pomiedzy tymi zmiennymi
w podgrupach piciowych nie byty istotne statystycznie. Zatem ple¢ nie réznicowala zwigzku
miedzy samooceng a objawami depresyjnymi, co wskazuje na uniwersalno$¢ tej relacji
w badanej grupie. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Tereszko i Dudek (2017), ktore
wskazuja, ze rdznice migdzyplciowe w zakresie objawow depresyjnych sg bardziej zwigzane
z odmiennymi wzorcami przezywania iwyrazania emocji niz z rdéznicami w strukturze
korelacji pomigdzy samooceng a depresyjnoscig. Autorzy zauwazyli, ze kobiety czgs$ciej
zglaszaja objawy takie jak smutek, drazliwo$¢ czy problemy ze snem, natomiast u mezczyzn
obserwuje si¢ wigksze nasilenie objawow o charakterze zewngtrznym, takich jak acting out czy
sktonno$¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych (Tereszko i Dudek, 2017). Dodatkowo,

analiza przeprowadzona przez Parker iwspoOtpracownikow (2014) potwierdza, ze chod
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nasilenie objawow depresyjnych moze r6zni¢ si¢ migdzy plciami, mechanizmy wewngtrznej
samooceny wydaja si¢ dziala¢ w podobny sposéb. W ich badaniach zaobserwowano, ze
samoocena silnie wptywa na postrzeganie wiasnych zdolnos$ci radzenia sobie z trudnos$ciami,
co jest wspolnym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko depresji zaré6wno u mezczyzn, jak
i kobiet. Te wyniki sugeruja, ze interwencje majace na celu poprawe samooceny moga by¢
skuteczne w zmniejszaniu objawow depresyjnych niezaleznie od pici, co ma istotne znaczenie
praktyczne w projektowaniu uniwersalnych programow wsparcia psychologicznego.

Czwarta hipoteza: ,,Rodzaj szkoty do jakiej uczeszcza badania miodziez nie przektada
si¢ na poziom samooceny”’ zostala potwierdzona. Wyniki badan przeprowadzonych
w niniejszym projekcie wykazaty, ze poziom samooceny nastolatkow nie réznil si¢ istotnie
statystycznie w zaleznos$ci od rodzaju szkoly (liceum ogdlnoksztalcace, technikum, szkota
branzowa). Analiza przeprowadzona za pomoca testu Kruskala-Wallisa wskazata na brak
istotnych réznic miedzygrupowych, co sugeruje, ze typ szkoly nie jest czynnikiem
réznicujagcym poziom samooceny w badanej grupie. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Wosik-Kawali (2020), ktora analizowata samoocene ucznidow roéznych typow szkot
ponadpodstawowych. Badania te nie wykazaly istotnych réznic w poziomie samooceny
pomiedzy uczniami liceéw, technikow i szkot zawodowych, co wskazuje na brak wpltywu
rodzaju szkoty na samoocen¢ mlodziezy. Z kolei badania Sitarz (2013) poréwnujace samooceng
mlodziezy uczgszczajacej do Swietlic  socjoterapeutycznych z uczniami liceow
ogolnoksztatcacych wykazaly, Zze mlodziez ze $wietlic prezentuje niZsza samooceng.
Jednakze w tym przypadku roznice te moga by¢ zwigzane z czynnikami Srodowiskowymi
1 rodzinnymi, a nie bezposrednio z typem placowki edukacyjne;.

Piata hipoteza: ,,Miejsce zamieszkania przektada si¢ na poziom samooceny u badanej
mtodziezy” zostata potwierdzona, poniewaz wyniki dotyczace miejsca zamieszkania wskazuja,
ze poziom samooceny mtodziezy rdznil si¢ istotnie w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania.
Mtiodziez mieszkajagca w duzych miastach (>50 tys. mieszkancow) charakteryzowata sie¢
WwyZszym poziomem samooceny w poroOwnaniu do osob zamieszkujacych wie$§ oraz mate
miasta (do 50 tys. mieszkancéw). Analiza post-hoc potwierdzita istotnos¢ tych réznic, co
wskazuje na znaczacy wplyw Srodowiska zamieszkania na poziom samooceny badanej
mtodziezy. Podobne wyniki potwierdzajg badania przeprowadzone przez Nowak (2022), ktore
wskazujg, ze milodziez z terendw wiejskich i1powiatowych przejawia nizszg samooceng
w porownaniu do rowiesnikoéw z miast. Wyniki badan sugeruja, ze mniejsze mozliwosci
rozwoju oraz ograniczony dostep do zasobow na tych obszarach moga negatywnie wplywac na

ksztaltowanie si¢ pozytywnego obrazu siebie u mtodych ludzi.
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Hipoteza szoésta: ,,Sposob spegdzania czasu wolnego jest powigzany z poziomem
samooceny i objawami depresyjnymi” zostata czesciowo potwierdzona. Wykazano bowiem, ze
aktywnosci takie jak sport ispotkania z przyjaciotmi wigzaly si¢ z wyzszg samooceng
1nizszym poziomem objawdéw depresyjnych. Natomiast spgdzanie wolnego czasu na
korzystaniu z telefonu czy komputera bylo powigzane z nizszg samooceng oraz wyzszym
poziomem objawdéw depresyjnych. Wyniki te wskazuja na istotng rolg aktywnosci fizycznej
1 interakcji spotecznych w ksztattowaniu pozytywnego obrazu siebie i redukcji symptomow
depresyjnych. Rowniez w literaturze wyniki te znajduja potwierdzenie. Na przyktad badania
Eime 1 wspotpracownikow (2013) wskazuja, ze miodziez uczestniczaca w regularnych
zajeciach sportowych charakteryzuje si¢ wyzsza samooceng ilepszym samopoczuciem.
Sport dostarcza mtodym ludziom okazji do nawigzywania relacji spolecznych, wzmacnia
poczucie sprawczos$ci 1 pozytywnie wplywa na og6lng jakos¢ zycia. Z kolei badania Twenge
1 wspolpracownikow (2018) wykazaty, ze czas spedzany przed ekranem jest negatywnie
powigzany z dobrostanem psychicznym mtodziezy. Uczniowie, ktorzy spedzali wigcej czasu
na mediach spolecznosciowych, czgséciej zglaszali nizszg samoocen¢ oraz wyzsze nasilenie

objawow depresyjnych.

6.6 Ograniczenia badan i propozycje dalszych kierunkow

Pomimo staranno$ci w przeprowadzeniu badan, nalezy uwzgledni¢ pewne ograniczenia,
ktore mogly wplynag¢ na uzyskane wyniki oraz ich interpretacj¢. Pierwszym istotnym
ograniczeniem jest regionalny charakter proby badawczej, ktéra obejmowata mtodziez
z jednego regionu geograficznego. Brak szerokiego przekroju demograficznego ogranicza
mozliwo$¢ uogdlniania wynikéw na cata populacj¢ nastolatkow. Region objety badaniem,
mimo swojej specyfiki, nie odzwierciedla zrdéznicowania spoleczno-ekonomicznego czy
kulturowego, ktore moze wptywac na zwigzki migdzy objawami depresyjnymi a samoocena.

Kolejnym ograniczeniem byt dobér proby pod wzgledem liczebnosci i rOwnowagi
ptciowej. W badaniu dziewczeta stanowity mniejszo$¢, co moglo wptynaé na wyniki dotyczace
réznic miedzyptciowych. W literaturze naukowej podkresla si¢, ze dziewczeta czesciej
zglaszaja nizszg samooceng | wyzsze nasilenie objawow depresyjnych, co w mniejszosciowej
grupie moze nie by¢ w petni reprezentatywne.

Dodatkowym wyzwaniem byto uwzglednienie czynnikéw subiektywnych, takich jak
postrzeganie wtlasnej samooceny, wsparcia spolecznego oraz sposobu spedzania czasu

wolnego. Dane te mogg by¢ obcigzone bledem subiektywnosci i wpltywem spolecznie
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pozadanych odpowiedzi, co ogranicza ich pelng wiarygodno$¢. Badani moga nieswiadomie
dostosowywaé swoje odpowiedzi do oczekiwan spolecznych, co wplywa na rzetelnos¢ danych.

W badaniach skupiono si¢ na krétkoterminowej analizie korelacji, co nie pozwala na
pelng oceng przyczynowo skutkowg migdzy zmiennymi. Wyniki te powinny by¢ analizowane
w kontekscie innych badan podluznych, ktéore umozliwia lepsze zrozumienie
dhlugoterminowych zaleznosci.

Dalsze badania powinny uwzglednia¢ bardziej zroznicowang probe badawcza,
obejmujgca rozne regiony geograficzne igrupy demograficzne, co pozwoli na lepsze
uogoblnienie wynikow. Warto rowniez rozwazy¢ rownowage ptci w probie, aby dokladniej
zbada¢ réznice migdzyplciowe w zakresie samooceny | objawow depresyjnych.

Zastosowanie metod wieloaspektowych, takich jak potaczenie kwestionariuszy
Z obserwacja behawioralng czy wywiadami poglebionymi, moze dostarczy¢ bardziej
obiektywnych danych. Uzycie metod podluznych pozwoli zrozumie¢ zmiany w poziomie
samooceny iobjawoéw depresyjnych w czasie oraz ich interakcje z czynnikami
srodowiskowymi.

W przysztych badaniach warto réwniez zbada¢ wplyw dodatkowych zmiennych, takich
jak status spoteczno-ekonomiczny, relacje rodzinne czy dostep do wsparcia psychologicznego,
na samooceng i objawy depresyjne. Rozszerzenie zakresu analiz pozwoli na lepsze zrozumienie
mechanizméw wplywajacych na zdrowie psychiczne miodziezy iumozliwi projektowanie

skuteczniejszych interwencji wspierajacych.

6.7 Whnioski

Przeprowadzone badania dostarczaja istotnych informacji na temat relacji mig¢dzy
poziomem samooceny a nasileniem objawoéw depresyjnych ws$rdod nastolatkow.
Wyniki wskazuja, ze samoocena odgrywa kluczowa role w regulacji stanu emocjonalnego
mtodziezy, a jej obnizenie wigze si¢ z WwyzZszym poziomem objawOw depresyjnych.
Ujemna korelacja migdzy samooceng a objawami depresyjnymi zostala potwierdzona
w badaniach wlasnych, co znajduje potwierdzenie rowniez w literaturze przedmiotu.
Oznacza to, ze wsparcie w budowaniu pozytywnego obrazu siebie moze przyczyni¢ si¢ do
redukcji symptomow depresji w tej grupie wiekowej.

Wiek badanych adolescentéw, zgodnie z uzyskanymi wynikami, nie réznicowatl istotnie
poziomu objawéw depresyjnych. Sugeruje to, ze nasilenie depresji w badanej grupie nie jest

zalezne od roznic wiekowych w okresie adolescencji, co pokrywa si¢ z wynikami
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wczesniejszych badan wskazujacych na wigksze znaczenie czynnikow S$rodowiskowych
1 interpersonalnych w rozwoju depresji w tej grupie wiekowe;.

Wyniki badan nie potwierdzity takze wplywu pici na relacje miedzy samooceng
a objawami depresyjnymi. Zaréwno u dziewczat, jak ichtopcow mechanizmy regulacji
samooceny i ich wptyw na nasilenie objawow depresyjnych okazaty si¢ podobne. To wskazuje
na uniwersalno§¢ mechanizmow tej relacji, co moze mie¢ znaczenie w projektowaniu
interwencji psychologicznych adresowanych do obu pici.

Rodzaj szkoty, do ktérej uczgszcza miodziez, rdwniez nie wptywal na poziom
samooceny. Wskazuje to, ze kontekst edukacyjny, w tym typ placéwki, nie roznicuje istotnie
postrzegania wilasnej wartosci wsrdd uczniow. Wynik ten sugeruje, ze oddziatywania
ukierunkowane na budowanie samooceny moga by¢ skuteczne niezaleznie od $rodowiska
szkolnego, w ktérym funkcjonuja mtodzi ludzie.

Z kolei miejsce zamieszkania okazato si¢ istotnym czynnikiem réznicujagcym poziom
samooceny wsrod mtodziezy. Mlodziez mieszkajaca w duzych miastach (>50 tys. mieszkancow)
charakteryzowala si¢ wyzsza samooceng w poréwnaniu do swoich rowiesnikéw z mniejszych
miejscowosci 1 obszarow wiejskich. Wynik ten moze by¢ zwigzany z wigkszymi
mozliwo$ciami rozwoju, lepszym dostepem do zasobow edukacyjnych i spotecznych oraz
bardziej sprzyjajacym srodowiskiem dla budowania pozytywnego obrazu siebie w duzych
miastach.

Sposob spedzania wolnego czasu rowniez istotnie wptywat na poziom samooceny oraz
nasilenie objawow depresyjnych. Aktywnosci, takie jak sport i spotkania z przyjaciotmi, byty
powigzane z wWyzszg samooceng 1 nizszym poziomem objawOw depresji, natomiast spedzanie
czasu przed ekranem (telefon, komputer) mialo odwrotne skutki. Wyniki te podkreslaja
znaczenie aktywnosci fizycznej i relacji interpersonalnych w promocji zdrowia psychicznego
wsrod mtodziezy.

Podsumowujac, badania potwierdzaja, ze zaré6wno wewngtrzne, jak 1zewngtrzne
czynniki wplywajg na poziom samooceny 1 nasilenie objawéw depresyjnych wsréd mtodziezy.
Wnhioski z badan maja istotne znaczenie praktyczne, wskazujac na potrzeb¢ wzmacniania
pozytywnej samooceny, promowania aktywno$ci fizycznej oraz rozwijania relacji

interpersonalnych jako kluczowych elementéw wsparcia psychologicznego dla nastolatkow.
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Zakonczenie

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zwigzku migdzy objawami depresyjnymi
a poziomem samooceny u nastolatkéw. Temat ten jest szczegodlnie istotny w konteks$cie
wspotczesnych wyzwan zwigzanych z rosnacg liczbg przypadkéw depresji wsrdd miodziezy
oraz jej dlugofalowych skutkow dla zdrowia psychicznego. Mtodzi ludzie, zyjac
w dynamicznie zmieniajgcej si¢ rzeczywistosci, czegsto borykaja si¢ z problemami, ktore
wplywaja na ich samooceng, a jednoczesnie moga zwicksza¢ podatno$¢ na zaburzenia
depresyjne. Przeprowadzone badania ukazalty ztozonos$¢ relacji miedzy tymi zmiennymi oraz
podkreslity znaczenie wsparcia srodowiskowego i systemowego w radzeniu sobie z tym
problemem.

Badania obje¢ty analize wptywu takich czynnikow, jak pteé, wiek, miejsce zamieszkania,
rodzaj szkoty oraz sposob spedzania czasu wolnego, na relacj¢ miedzy poziomem objawow
depresyjnych a samoocen3. Wykorzystano uznane narz¢dzia badawcze, takie jak Skala
Samooceny SES M. Rosenberga oraz Skala Depresji CDI-2, ktore umozliwity rzetelng oceng
badanych zmiennych. Wyniki wskazaly, ze wyzszy poziom objawdéw depresyjnych jest
zwigzany z nizsza samooceng, a ich wspotwystepowanie moze wzajemnie si¢ wzmacniac.
Co wigcej, sposob spedzania czasu wolnego oraz miejsce zamieszkania odgrywajg istotng rolg
w ksztattowaniu tych zalezno$ci.

Niska samoocena okazata si¢ by¢ czestym czynnikiem towarzyszacym nasileniu
objawow depresyjnych. Wyniki badan potwierdzaja konieczno$¢ podejmowania dziatan
profilaktycznych oraz interwencyjnych skierowanych do mtodziezy, szczegdlnie w obszarach,
gdzie dostep do wsparcia psychologicznego moze by¢ ograniczony. Istotne znaczenie ma
wspieranie miodych ludzi w rozwijaniu ich zainteresowan 1pasji, a takze promowanie
aktywnosci sportowej i spotecznej, ktdre moga pelni¢ funkcje ochronna przed rozwojem
zaburzen depresyjnych. Podkreslono rowniez wage zintegrowanych dziatan, obejmujacych
zard6wno wsparcie rodzinne, jak 1 szkolne, a takze budowanie sieci wsparcia spolecznego.
Pomimo ze przeprowadzone badania dostarczyly istotnych informacji na temat zwigzku miedzy
samooceng a objawami depresyjnymi, nie wyczerpuja one podjetego tematu. Wyniki stanowig
jednak solidng podstawe do dalszych badan naukowych w tym obszarze, ktore mogtyby jeszcze
doktadniej przeanalizowa¢ wptyw dodatkowych czynnikéw, takich jak styl wychowania,
relacje rowiesnicze czy poziom stresu w zyciu codziennym mlodziezy.

Reasumujgc, problem zwigzku miedzy samooceng a objawami depresyjnymi
u mtodziezy jest niezwykle istotny i wymaga dalszych badan oraz dziatah praktycznych.

Wsparcie ze strony rodziny, srodowiska szkolnego oraz zachgcanie do aktywnego spedzania
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czasu wolnego powinny stanowi¢ kluczowe elementy strategii przeciwdziatania zaburzeniom
depresyjnym. Dzigki zintegrowanemu podejéciu mozliwe jest wspieranie mtodych ludzi
w budowaniu stabilnej samooceny oraz radzeniu sobie z trudno$ciami emocjonalnymi, co

w dhuzszej perspektywie moze znaczaco poprawic ich jakos¢ zycia 1 zdrowie psychiczne.
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Zalacznik
METRYCZKA:

Pleé:
Kobieta

Mezczyzna

Rodzaj szkoly do jakiej Pan/Pani uczeszcza?
Szkota Branzowa
Technikum

Liceum Ogolnoksztatcace

Wiek:
16-17 lat
18 lat

Miejsce zamieszkania:
Wies
Miasto ponizej 50 tysiecy mieszkancow

Miasto powyzej 50 tysiecy mieszkancow

Czy spotkal si¢ Pan/ Pani z problemem depresji?
Tak
Nie

Czy uwaza Pan/Pani, ze problem depresji oraz samooceny wsrod mlodziezy jest
bagatelizowany?

Tak

Nie

Nie wiem
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Czy uwaza Pan/Pani, ze mlode osoby z problemem depresji otrzymuja niezbedne
wsparcie?
Tak

Nie

Czy Srodowisko szkolne zauwaza problem wsrod mlodziezy dotkni¢tej depresja?
Tak
Nie

Co wedlug Pana/Pani zdaniem mozna zaliczy¢ do najczestszej przyczyny depresji
u nastolatkow?

Brak akceptacji rowiesniczej

Niska samoocena

problemy rodzinne

Problemy szkolne

Nauka zdalna

W jaki sposob spedza Pan/Pani czas wolny?
Spotkania z przyjaciotmi

Telefon

Komputer

Sport

Czy Pana/Pani zdaniem zainteresowania/ hobby maja duzy wplyw na poziom samooceny
U nastolatkow?

Tak

Nie

Czy objawy depresyjne u nastolatkow moga si¢ zmniejszy¢ pod wplywem uprawiania
sportu?

Tak

Nie
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