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Stany depresyjne I towarzyszace im zaburzenia
spoteczno-emocjonalne u dzieci szescioletnich

W ciagu ostatnich kilku lat nauczyciele obserwuja narastanie zaburzen natuiy
emocjonalnej u dzieci w wieku przedszkolnym. Jedng z istotnych przyczyn tego
stanu rzeczy wydaje sie by¢, miedzy innymi, narastanie konfliktéw w wielu pol-
skich rodzinach wynikajgcych z obnizania sie ich spoteczno-ekonomicznego statu-
su. Wiele rodzin przezywa zagrozenie utraty pracy, w wielu zagrozenie to stato sie
faktem. Dzieci, szczegdlnie w wieku przedszkolnym sa bardzo wyczulone na
atmosfere emocjonalng panujaca w rodzinie, wszelkie konflikty i dtuzsze zaburze-
nia rownowagi rodzinnej oddziatuja patogennie na rozwdj sfery emocjonalno-spo-
tecznej matych dzieci. Bomba i wspoétpracownicy (1984, 1986) donosi na podsta-
wie badan nad rozpowszechnieniem i obrazem depresji u dzieci i mtodziezy prze-
prowadzonych na reprezentatywnej grupie nieleczonej populacji dzieci i miodzie-
zy, ze depresja wystepuje u 6,66% badanej populacji dzieci piecioletnich. Nalezy
sadzi¢, ze procent ten bylby znacznie wyzszy aktualnie. Bomba sadzi, ze stosun-
kowo niski procent depresji rozpoznawanej u dzieci wynika z trudnosci réznico-
wania pomiedzy pewnymi symptomami depresji a charakterystykami rozwojowy-
mi, typowymi dla wczesnych faz ontogenezy. Ponadto odczuwamy stale jeszcze
brak dostatecznej ilosci zréznicowanych metod, umozliwiajgcych diagnozowanie
depresji oraz r6znorodnych stanéw depresyjnych u dzieci w wieku przedszkolnym.
W tej sytuacji wydaje sie celowe adaptowanie wyprobowanych i sprawdzonych
metod diagnostycznych opracowanych za granicag na grunt polski.

Celem ponizej prezentowanych badan byto stwierdzenie czy Test Depresji Dla
Dzieci opracowany przez Petera Rossmanna dla dzieci w wieku 9-13 lat moze by¢
adaptowany do badania 6-letnich dzieci w Polsce (Rossmann, 1990).
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Test Depresji Dla Dzieci zostat opracowany przez Petera Rossmanna i jego
wspotpracownikow z Uniwersytetu im. Karola Franciszka w Grazu w latach 1990—
1991. Jest to kwestionariusz ztozony z 55 pytan, na ktére odpowiedzi udziela oso-
ba badana, tj. dziecko w wieku od 8 do 13 lat. Pytania kwestionariusza zostaty
w sposob empiryczny zaklasyfikowane do trzech, wewnetrznie skorelowanych
podskal, tj.:

1. nastréj depresyjny i niska samoocena,

2. zachowania prowokujace,

3. problemy psychosomatyczne i meczliwos¢.

Powodem dla ktérego podjeto probe adaptacji tego testu do badan 6-letnich
dzieci w Polsce byty trafnie dobrane psychosomatyczne charakterystyki, typowe
dla zaburzen natury depresyjnej orazjasno i prosto sformutowane pytania dotyczg-
ce dzieciecego nastroju, zachowania oraz psychosomatycznych kiopotéw, jakie
ujawniajg dzieci w sytuacjach szkolnych, ale takze przedszkolnych. Biorac pod
uwage fakt akceleracji w zakresie rozwoju poznawczego, jaki obserwowany jest
u dzieci w wieku przedszkolnym wydawato sie nam, ze pytania testu beda po-
prawnie rozumiane przez dzieci 6-letnie po odpowiedniej modyfikacji niektérych
pytan.

Przystepujac do badan przyjeto zatozenie, ze Test Depresji Dla Dzieci moze
zosta¢ zaadaptowany do badania dzieci 6-letnich o ile w oparciu o wyniki badania
tym testem zostanie zréznicowana badana prébka dzieci 6-letnich oraz o ile wyniki
skrajne uzyskane przez badane dzieci w trzech podskalach Testu Depresji pozosta-
na w odmiennych relacjach do wynikéw innych, uznanych w psychologii testéw
stuzacych do pomiaru pewnych aspektéw osobowosci badanych dzieci hipotetycz-
nie powigzanych z wystepowaniem zaburzen depresyjnych.

Metody stuzgce do pomiaru aspektéw osobowosci dzieci ulegajacych zabu-
rzeniom depresyjnym dobierane byly na podstawie teoretycznych zatozenn oraz
empiiycznych badan.

Zgodnie z koncepcjg Bloschl (1984, 1986), braki i niedostateczna ilo$¢ pozy-
tywnych, spotecznych relacji wydajg sie by¢ szczegdlnie znaczace w kontekscie
wielu psychospotecznych czynnikéw zwiazanych z geneza i manifestowaniem sie
zaburzen depresyjnych. Szeroko rozpowszechnionajest réwniez opinia, ze poziom
samooceny jednostki wywiera wpltyw na sposob oceniania tej jednostki przez inne
osoby i wyznacza poziom spotecznych interakcji. W tym kontekscie wylania sie
pytanie: czy poziom samooceny u szescioletnich dzieci moze wywiera¢ wplyw na
ich zaburzenia depresyjne?

Poznawczo zorientowani badacze (Beck, 1970; Seligman, 1974, 1986) pod-
kreslaja, ze zdeformowane (znieksztatlcone) wzorce poznawcze moga powodowac
falszywa interpretacje rzeczywistosci oraz negatywny obraz $wiata, samego siebie
i przysztosci. Biorac pod uwage powyzsze zatozenia, sformutowano pytanie o to,
czy poziom inteligencji 6-letnich dzieci moze wywiera¢ wptyw na poziom zabu-
rzen natury depresyjne;j.

168



W ciggu dwu ostatnich dekad wielu klinicznie i osobowosciowo zorientowa-
nych psychologéw badato zaleznos$ci zachodzace pomiedzy deficytami w rozwoju
sprawnosci spotecznych i zdolnoscia nawiagzywania spotecznych relacji a zaburze-
niami depresyjnymi. Ederer (1990) ujawnita w swoich badaniach zwigzki pomie-
dzy niewtasciwymi relacjami w grupie rowiesniczej a nastrojem depresyjnym
u dzieci i mtodziezy dorastajacej. W tym kontekscie sformutowano pytanie o za-
leznosci pomiedzy poziomem spotecznych sprawnosci a zaburzeniami depresyj-
nymi oraz pomiedzy poziomem adaptacji do instytucji przedszkola a emocjonal-
nymi zaburzeniami 6-letnich dzieci.

Hipoteza gtoszaca, iz dzieci o sklonnosciach depresyjnych doswiadczaty cze-
sciej konfliktéw natury emocjonalnej, w poréwnaniu z dzieémi zréwnowazonymi
emocjonalnie, wydaje sie by¢ potwierdzona przez wiele danych empirycznych.
W naszych badaniach podjeto prébe zweryfikowania jej w przypadku dzieci
6-letnich.

W oparciu o przyjete zatozenia teoretyczne, poszukiwano cech réznicujgcych
w zakresie poznawczych oraz spoteczno-emocjonalnych wiasciwosci 6-letnich
dzieci o wysokim, w odréznieniu od niskiego poziomu zaburzen depresyjnych,
mierzonych za pomocg Testu Depresji Dla Dzieci P. Rossmanna. W badaniu po-
szukiwano zaleznosci (relacji) pomiedzy zaburzeniami depresyjnymi, wykrytymi
w Tescie Depresji a takimi zmiennymi osobowosciowymi badanych dzieci jak:

- idealna i realistyczna samoocena,

- inteligencja,

- poziom sprawnosci spotecznych,

- poziom adaptacji do przedszkola,

- konflikty natury emocjonalnej.

Starano sie takze okresli¢ zdolnos$¢ nauczycieli przedszkolnych do rozpozna-
nia zaburzen natury depresyjnej u dzieci w wieku przedszkolnym.

Metoda

Badaniami objeto 230 szescioletnich dzieci, w tym 121 chlopcéw i 109
dziewczynek. Potowa badanych dzieci oceniona zostata w badaniach wstepnych
przez nauczycieli przedszkolnych w oparciu o obserwacje, zachowania sie dzieci
jako emocjonalnie zaburzone, potowajako emocjonalnie zréwnowazona.

W badaniach witasciwych postugiwano sie nastepujacymi metodami:

1. Test Depresji Dla Dzieci P. Rossmanna. Stowo ,,szkota” zostato zastgpione
stowem ,przedszkole” we wszystkich pytaniach Testu. Wprowadzono réwniez
pewne formalne, stylistyczne zmiany w 7 pytaniach Testu, majgce na celu utatwie-
nie zrozumienia tych pytan przez dzieci 6-letnie.

2. Skala Samooceny w opracowaniu A. Janowskiego. Ta Skala pozwala na
oszacowanie dzieciecej idealnej i realistycznej samooceny oraz réznicy pomiedzy
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tymi samoocenami w zakresie osmiu charakterystyk: a) sity fizycznej, b) akcepta-
cji przez réwiesnikow, c) odwagi, d) samopoczucie, €) poziomu aspiracji, f) zdy-
scyplinowania, g) zdolnosci, h) urody.

3. Kolorowe Matryce do badania inteligencji J.C. Ravena.

4. Skala Oceny Sprawnosci Spotecznych, opracowana przez Messy-Matson
w ttumaczeniu W .J. Pileckich. Skale wypetnia nauczyciel dziecka. Skiada sie ona
z dwu podskal mierzacych: |. niestosowang pewnos$c¢ siebie, Il. niewlasciwe
sprawnosci spoteczne.

5. Kwestionariusz Zachowania sie w Szkole i Przedszkolu, w opracowaniu
Schaefera i Aaronsona, Kwestionariusz wypetnia nauczyciel. Skiada sie on

z trzech czynnikéw: |. Extrawersja vs Introwersja, Il. Zachowania przyjazne vs
zachowania wrogie, Ill. Pozytywne vs Negatywne postawy wobec instytucji przed-
szkola.

6. Zdania niedokonczone w opracowaniu J. Kostrzewskiego. Jest to test pro-
jekcyjny, pozwalajacy na ujawnienie konfliktéw emocjonalnych. Nauczyciel od-
czytywat dziecku kolejne zdanie a zadaniem dziecka bylo dokonczy¢ je pierwszg
nasuwajacg sie myslg. Opracowujac wyniki tego testu pogrupowano poruszone
w tescie problemy w 7 grup.

Wyniki

W opracowaniu uzyskanych wynikéw postuzono sie testem korelacji linio-
wych Pearsona oraz testem istotnosci réznic t Studenta.

W efekcie przeprowadzonych obliczen uzyskano:

1. Pozytywne i raczej wysokie korelacje wewnetrzne pomiedzy trzema pod-
skalami Testu Depresji dla Dzieci P. Rosmanna (tabela 1).

2. Brak istotnych korelacji pomiedzy zmienng pici a wynikami w trzech pod-
skalach Testu Depresji. Ten fakt pozwala nam analizowa¢ wyniki uzyskane przez
dziewczynki oraz chtopcéw wspoélnie.

3. Stwierdzono réwniez pozytywne i relatywnie wysokie korelacje pomiedzy
wynikami w zakresie trzech podskal Testu Depresji i 0szacowaniem przez nauczy-
cieli zaburzen depresyjnych badanych dzieci. Oznacza to, ze nauczyciele sa zdolni
do prawidtowego rozeznania zaburzen depresyjnych wystepujacych u 6-letnich
dzieci.

Kolejnym krokiem w opracowywaniu uzyskanych wynikéw byto wyréznienie
dwu podgrup dzieci w oparciu o wyniki skrajne jakie uzyskaly dzieci w trzech
podskalach Testu Depresji. Zréznicowania powyzszego dokonano w celu poréw-
nania wynikéw uzyskanych w zakresie prezentowanych dzieciom testéw osobowo-
sciowych oraz w tescie inteligencji J.C. Ravena przez dzieci ze skrajnych grup
z uwagi na wyniki uzyskane w Tescie Depresji P. Rossmanna.
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Tabela 1

Korelacje wewnetrzne pomiedzy trzema podskalami Testu Depresji dla Dzieci P. Rossmanna
oraz korelacje pomiedzy wynikami wirzech podskalach Testu Depresji a picig badanych dzieci
w prébce 230 dzieci 6-letnich

Test Depresji DT. DT. DT. Ple¢
dla Dzieci Skala | Skalall  Skalalll
DT. r= 10000 r=.5042 r=.7114 r=.0612
Skala | (23) (230) (230) (230)
p=.000 p=.000 p=.000 p=. 178
DT. r=5042 r= 10000 r=.3946 r=-.0943
Skala Il (230) (230) (230) (230)
p=000  p=  p=000  p=077
DT. r=.7114 r=.3946 r= 10000 r=.0306
Skala 11l (230) (230) (230) (230)
p=.000 p=.000 P= p=.322
Ple¢ r=.0612 r=-.0943 r=.0306 r=1.0000

(230) (230) (230) (230)
p=178 p=077 p=.322 P=

D.T. - Test Depresji Dla Dzieci P. Rossmanna

Tabela 2
Korelacje pomiedzy wynikami w trzech podskalach Testu Depresji dla Dzieci
oraz wstepna oceng nauczycieli dotyczaca zaburzen depresyjnych

w grupie 230 dzieci 6-letnich
skala | r=.53
p=.000
skala ll r=5%
p=.000
Skala il r=.45
p=.000

W zakresie podskali I: (Depresyjny nastrdj oraz niska samoocena), 27.8% ba-

danej populacji uzyskato wyniki niskie, w granicach: 0 - 1 punktow, wskazujace
na brak lub bardzo nieznaczne zaburzenia depresyjne. Natomiast 21,8% uzyskato
wyniki wysokie, w granicach: 9 -2 0 punktéw skali, wskazujgce na dosy¢ nasilone
zaburzenia natury depresyjnej. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic
w zakresie takich zmiennych osobowosciowych badanych dzieci jak: inteligen-
cja, samoocena i konflikty emocjonalne pomiedzy wynikami dzieci z dwu skraj-
nych grup z uwagi na wyniki w | podskali Testu Depresji. Statystycznie istotne
réznice stwierdzono w zakresie sprawnosci spotecznych, mierzonych testem Mes-
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sy-Matson oraz w zakresie zdolnosci adaptacji do instytucji przedszkola, badanej
testem Schaefera i Aaronsona. Najwyrazniej réznica zaznaczyla sie w zakresie
czynnika: stosowne sprawnosci spoteczne. Dzieci, ktére uzyskaty wysokie wyniki
w | podskali Testu Depresji wykazaly istotnie nizszy poziom w zakresie stosow-
nych sprawnosci spotecznych w poréwnaniu z dzieémi o niskich wynikach
w | podskali. Zarazem dzieci z wysokimi wynikami w | podskali Testu Depresji
cechowal wysoki poziom introwersji w poréwnaniu z dzieémi z przeciwstawnej
grupy, (o niskich wynikach w | podskali Testu Depresji). R6znice pomiedzy takimi
zmiennymi jak: niewlasciwa pewnos$¢ siebie, negatywne zachowania i negatywne
postawy wobec przedszkola byty niezbyt znaczne lecz statystycznie istotne w od-
niesieniu do dzieci z dwu wyréznionych grup skrajnych w zakresie wynikéw
| podskali. Gorsze wyniki w zakresie wymienionych zmiennych uzyskaty dzieci
0 wysokich wynikach w Podskali | Testu Depresiji.

W zakresie podskali Il: (niestosowne zachowania i trudnosci z integrowaniem
norm spotecznych), 24,8% badanej grupy uzyskato niskie wyniki: 0 - 1 punktow,
26,0% uzyskato wyniki wysokie w granicach: 7-15 punktéw skali. Przejawy de-
presji mierzone w zakresie Il podskali wspoétwystepowaty z wieloma, réznymi
zmiennymi osobowosciowymi badanych. Dzieci, ktére uzyskaly wysokie wyniki
w podskali Il ujawnity w statystycznie istotny sposob nizszy poziom w zakresie
realnej samooceny w poréwnaniu z dzieémi, ktére uzyskaty niskie wyniki w zakre-
sie Il podskali. Takze rozbiezno$¢ w samoocenie ja idealnego ija realnego okazata
sie istotnie wieksza u dzieci o wysokim poziomie zaburzeri depresyjnych, mierzo-
nych Il podskala Testu Depresji, w poréwnaniu z dzieémi nie wykazujacymi zabu-
rzenn w zakresie tej podskali. Dzieci o wysokich wynikach w zakresie Il podskali
charakteryzowat réwniez nieznacznie, lecz w sposéb statystycznie istotny nizszy
poziom inteligencji mierzonej testem J. Ravena, jak réwniez wyzszy poziom ujaw-
nionych konfliktéw emocjonalnych, w poréwnaniu z dzieémi z przeciwstawnej
grupy. Najwyrazniej zaznaczyta sie réznica pomiedzy dzie¢mi z obydwu wyroéz-
nionych, skrajnych podgrup w zakresie zdolnosci adaptacyjnych, zwaszcza w za-
kresie czynnika | testu Schaefera i Aaronsona: negatywne postawy wobec przed-
szkola oraz w zakresie czynnika Il tego testu: zachowania wrogie wobec przed-
szkola. A zatem dzieci o wysokich wynikach w podskali Il Testu Depresji ujawnity
nizszy poziom zdolnosci adaptacyjnych do przedszkola, niz dzieci o niskich wyni-
kach w zakresie tej podskali.

Znacznie mniejsze lecz réwniez istotne statystycznie roéznice ujawniono
w zakresie takich zmiennych jak: introwersja, wiasciwe sprawnosci spoteczne
1niewtasciwa pewnos¢ siebie. Wszystkie wskazniki wymienionych zmiennych ba-
danych byty nizsze w podgrupie dzieci o wysokich wynikach w podskali Il Testu
Depresji P. Rossmanna.
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Analizujgc wyniki uzyskane w zakresie IlIl podskali Testu Depresji: kiopoty
psychosomatyczne oraz meczliwosé, mozemy stwierdzié, ze 29,6% badanych dzie-
ci uzyskato niskie wyniki w zakresie tej podskali: 0 - 1 punkt, natomiast 26,5%
uzyskato wyniki wysokie w granicach: 6 — 12 punktow. Poréwnujac wyniki uzy-
skane przez dzieci z tych dwu skrajnych podgrup mozemy stwierdzi¢ bardzo istot-
ne réznice w zakresie zmiennej introwersji oraz wtasciwych sprawnosci spotecz-
nych. Dzieci, ktére uzyskaly wysokie wyniki w podskali Il Testu Depresji, wyka-
zaly sie znacznie wyzszym poziomem introwersji oraz znacznie nizszym pozio-
mem sprawnosci spotecznych, anizeli dzieci o niskich wynikach w zakresie tej
podskali. Stwierdzono ponadto znacznie mniejsze, jednak statystycznie istotne
roznice w zakresie takich zmiennych jak: niewlasciwa pewnos¢ siebie, negatywne
postawy oraz niechetne zachowania wobec instytucji przedszkola u dzieci z oby-
dwu krancowych podgrup. Dzieci o wysokich wynikach w zakresie podskali Il
uzyskaty wyzsze wyniki w zakresie niewlasciwej pewnosci siebie oraz ich postawy
wobec przedszkola okazaly sie znacznie bardziej wrogie w porownaniu z dzie¢mi
0 niskich wynikach w zakresie podskali Ill. Stwierdzono ponadto, Zze dzieci o wy-
sokich wynikach w podskali 1IN ujawnity nieznacznie, lecz w statystycznie istotny
sposob, nizszy poziom inteligencji, mierzonej testem J.C. Ravena, niz ich rowie-
$nicy o niskich wynikach w zakresie tej podskali.

Dyskusja

Wyniki uzyskane w badaniach wykazatly, ze dzieci o podwyzszonych wyni-
kach w podskali | Testu Depresji: (nastréj depresyjny oraz niska samoocena),
ujawnity liczne trudnosci w zakresie opanowania spotecznych sprawnosci oraz
w zakresie adaptacji do przedszkola. Wyniki te pozostajag w zgodzie z wieloma
empirycznymi danymi wskazujacymi na wystepowanie wspo6tzaleznosci pomiedzy
zaburzeniami natury depresyjnej, (pozostajacymi w zaleznosci od srodowiskowych
1 spotecznych oddziatywan) oraz spoteczno-psychologicznych warunkéw. Sadzié
nalezy, ze zawyzony poziom introwersji moze powodowac¢ utrudnienia w zakresie
opanowywania spotecznych sprawnosci, ktére moga by¢ przyswajane jedynie
w toku spotecznych interakcji. Z kolei niedostateczny rozwdéj umiejetnosci spo-
tecznych, moze powodowac nieprzyjazne postawy i wrogie zachowania wobec
instytucji przedszkola, co powoduje pewne trudnosci w adaptowaniu sie do grup
réwiesniczych i w konsekwencji prowadzi do obnizenia dzieciecych nastrojow
emocjonalnych oraz przyczynia sie do zanizenia poziomu samooceny. Interpretacja
powyzsza wydaje sie by¢ oczywista, jakkolwiek powinna by¢ weryfikowana w ra-
mach zaréwno giebszych analiz teoretycznych jak i empirycznych badan z uwagi
na fakt, iz trudno jest rozstrzygna¢ w sposob jednoznaczny czy to depresyjny na-
stroj dziecka powoduje zanizenie jego sprawnosci spotecznych, czy tez odwrotnie,
zanizony poziom sprawnosci spotecznych powoduje wtérnie obnizenie nastroju
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emocjonalnego dziecka, ktére z powodu niskich sprawnosci spotecznych nie jest
akceptowane przez grupe rowiesnikow oraz personel przedszkolny.

Uktad badanych zmiennych wspotwystepujacych z wysokim poziomem za-
chowan wrogich oraz trudnosciami w zakresie internalizacji norm spotecznych, co
mierzy podskala Il Testu Depresji, wydaje sie by¢ interpretowany w nastepujacy
spos6b: nizszy poziom inteligencji moze stanowi¢ utrudnienie w procesie wiasci-
wej samooceny u dzieci z zawyzonymi wynikami w zakresie Il podskali Testu De-
presji. Taki stan rzeczy moze powodowaé pewne deformacje w percepcji $wiata
i samego siebie u badanych dzieci. Znieksztatcony obraz $wiata i siebie samego
moze, zgodnie z teorig Seligmana (1986), utrudni¢ proces rozwoju sprawnosci
spotecznych oraz proces adaptacji do przedszkola. Taki stan moze by¢ przyczyna
nasilania sie konfliktobw emocjonalnych, jakie przezywa dziecko. Konflikty w za-
kresie sfery emocjonalno-spotecznej dziecka, wspotwystepujac z zanizonym, (cho-
ciaz pozostajgcym w granicach normy rozwojowej), poziomem inteligencji
i sklonnoscig do samoobwiniania sie, (zanizonym poziomem samooceny), moga
by¢ redukowane w ramach zachowan aspotecznych. Takie zachowania, wystepuja-
ce w opisanym kontekscie cech osobowosciowych i sytuacyjnych moga stanowic¢
element dzieciecej strategii, zmierzajacej do zwrdcenia uwagi dorostych na dziec-
ko i zajecia sie jego problemem. Niezaleznie od stopnia poprawnosci przedsta-
wionej interpretacji uzyskanych wynikéw, wyniki te wskazujg na fakt, iz pato-
geneza zaburzen depresyjnych u 6-letnich dzieci warunkowana jest przez wiele
poznawczych oraz spoteczno-psychologicznych czynnikoéw, ktére wchodzg w roz-
norodne, wzajemne wspo6toddziatywania.

Uktad zmiennych badanych wystepujgcych u dzieci z wysokimi wynikami
w zakresie podskali 11l Testu Depresji: (trudnosci natury psychosomatycznej oraz
meczliwos$é) sugeruja, ze niezrealizowane ideaty wspotwystepujac z niskim po-
ziomem spotecznych sprawnosci oraz wysokim poziomem introwersji moga inten-
syfikowaé trudnosci psychosomatyczne oraz meczliwos¢ dzieci. Szczegdllnie za$
zawyzony poziom introwersji wspétwystepujacy z wysokim poziomem reaktywno-
sci (Strelau, 1983) oraz stabym typem ukiadu nerwowego, wydaja sie wyjasniac
w bardzo prosty sposéb wspotwystepowanie takich wiasciwosci jak: wysoki po-
ziom meczliwosci oraz problemy natury psychosomatycznej z wysokim poziomem
introwersji badanych dzieci.

W podsumowaniu uzyskanych wynikow badan nalezy podkres$li¢ najistotniej-
sze wnioski:

1. Test Depresji P. Rossmanna przewidziany do badania dzieci w wieku: 9 -
13 lat zastosowany w badaniach dzieci 6-letnich zréznicowal wyniki uzyskane
przez te dzieci we wszystkich trzech podskalach Testu.

2. Zréznicowanie wynikow w zakresie trzech podskal Testu Depresji pozo-
staje w zwigzku z istotnymi zréznicowaniami w zakresie pewnych, poznawczych
oraz emocjonalno-spotecznych wiasciwosci badanych dzieci mierzonych uzna-
nymi w psychologii testami.
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3. Natezenie ukiadu cech poznawczych oraz spoteczno-emocjonalnych dzieci,
ktére uzyskaly wysokie wyniki w zakresie trzech podskal Testu Depresji réznig sie
od uktadu analogicznych cech dzieci, ktore uzyskaly niskie wyniki w zakresie
wymienionych podskal Testu Depresji.

4. Uzyskane wyniki wskazywaty na mozliwo$¢ pojawienia sie zaburzen natury
depresyjnej w bardzo wczesnych etapach ontogenezy. Wskazaty réwniez na fakt,
iz nauczyciele przedszkolni sg zdolni do rozpoznawania tego typu zaburzen
w stosunkowo wysokim stopniu, aczkolwiek nie jest wiadomo do jakiego stopnia
ta umiejetno$¢ moze by¢ im przydatna w postepowaniu terapeutycznym wobec
zaburzonych dzieci.

5. Uzyskane wyniki utwierdzajg nas w przekonaniu, iz Test Depresji dla Dzie-
ci P. Rossmanna moze by¢ adaptowany do badania dzieci 6-letnich w Polsce. Pra-
ce nad adaptacjg testu wymagajg dalszych badan.
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