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Skionnosci depresyjne u uczniow z odchyleniami
w stanie zdrowia i rozwoju w Swietle badan testem
depresji dla dzieci P. Rossmanna

Kazde bardziej istotne odchylenie w stanie zdrowia i rozwoju dziecka nalezy
uzna¢ za czynnik przeksztatcajacy jego aktualne sytuacje zyciowe w szczegbélnego
rodzaju sytuacje trudne, ktére moga prowadzi¢ do dezorganizacji jego zachowania,
a w dalszej konsekwencji moga zmieniaé strukture i cechy jego osobowosci. Cho-
roba, defekt fizyczny, istotne obnizenie inteligencji czy niezwykte zdolnosci umy-
stowe moga stanowi¢ nieustanne zroédto frustracji, wyzwalajgcej negatywne, naj-
czesciej silne emocje. Przeglad badan empirycznych nad rozwojem osobowosci
dzieci i miodziezy niesprawnej sensorycznie, ruchowo, somatycznie i umystowo
oraz charakteryzujgcych sie wybitnymi zdolnos$ciami (T. Gatkowski i in. 1978;
Z. Sekowska, 1991; I. Obuchowska, 1991; W. Pilecka, 1990, 1992; R. Koscielak,
1989; I. Borzym, 1979; T. Zuk, 1984) jednoznacznie przekonuje, ze wiele sposréd
nich ujawnia zaktdcenia, a nawet zaburzenia zycia uczuciowego, najczesciej o cha-
rakterze nerwicowym. Skionnosci depresyjne, obok neurotycznych, uwaza sie za
dominujace w obrazie klinicznym wszelkich nieprawidtowosci wystepujacych
w rozwoju emocjonalno-popedowej sfery osobowosci tych dzieci.

Sktonnosci depresyjne moga, zgodnie z kryteriami Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-III-R i DSM-IV-R), manifestowac¢ sie poprzez
nastepujace symptomy:

- obnizenie nastroju,

- znaczng utrate ciekawosci i radosci,

- psychomotoryczne pobudzenie lub zahamowanie,

- uczucie bezwartosciowosci, nieuzasadnione poczucie winy,
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- trudnosci z koncentracja,

- uczucie zmeczenia,

- zaburzenia apetytu i snu,

- wyrazny spadek lub przyrost wagi ciata,

- powracajgce mysli o Smierci i samobdjstwie,

- drazliwosé,

- lek przed separacja,

- trudnosci szkolne.

Jesli symptomy te pojawiajg sie w funkcjonowaniu dziecka przez okres co
najmniej dwodch tygodni, to mozna mowic¢ nie tylko o depresyjnych sktonnosciach
leczjuz o wyraznie wystepujacych zaburzeniach.

Oddzielne kryteria diagnostyczne dla zaburzen depresyjnych u dzieci ustalit
W.A. Weinberg wraz z zespotem wspoétpracownikéw (za: L. Bléschl, 1992,
P. Rossmann, 1990). Sg one w duzym stopniu zbiezne z kryteriami przyjetymi
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Autor uznat, iz w zachowaniu
dziecka musza wystgpi¢ dwa objawy osiowe: nastrdj dysforyczny i samodeprecja-
cja, a ponadto dwa lub wiecej symptomoéw brzeznych, do ktérych zaliczyt:

- zachowania prowokacyjne, zaczepne,

- zaburzenia snu,

- zmiany w osiggnieciach szkolnych,

- obnizenie poziomu uspotecznienia,

- zmiana postawy wobec szkoty,

- dolegliwos$ci somatyczne,

- utrata energii,

- niezwykte zmiany apetytu i wagi ciata.

Symptomy te, zdaniem autora, muszg oznacza¢ wyrazne zmiany w zachowa-
niu dziecka i muszg wystepowac w okresie dtuzszym niz 1 miesiac.

Praktyczna weryfikacja kryteriéw proponowanych przez DSM-111-R i Wein-
berga (za: P. Rossmann, 1990) pozwolita ostatecznie przyzna¢ wyzsza wartosé
diagnostyczng tym pierwszym.

Przez diugi czas diagnoza zaburzen depresyjnych opierata sie o dane z wy-
wiadu klinicznego i obserwacji klinicznej, w latach osiemdziesigtych w wielu
krajach podjeto proby opracowania psychometrycznych narzedzi pomiaru stanow
depresyjnych u dzieci. W Austrii na Uniwersytecie Karola Franciszka w Grazu,
w Katedrze Psychologii Wychowawczej zostat opracowany przez P. Rossmanna
Test Depresji dla Dzieci. Podstawy przygotowania pierwszej wersji testu stano-
wity kwestionariusze publikowane w j. angielskim (miedzy innymi kwestionariu-
sze autorstwa: M. Kovacs, M. Lang i M. Tisher, M.M. Lewkowitz i E.P. Tesing,
G.A. Lenart i R. Kohnen i in.).
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Postepowanie badawcze

Celem podjetych badann bylo poszukiwanie odpowiedzi na trzy zasadnicze
pytania:

1. Jak czesto dzieci z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju ujawniajg
sktonnosci depresyjne?

2. Jakajest ich symptomatologia w zaleznosci od typu odchylenia i ptci?

3. W jakim zakresie wspotwystepujg one z innymi zaburzeniami sfery emo-
cjonalnej?

Analiza literatury przedmiotu i dotychczasowych wynikéw badan pozwala
sformutowac nastepujace hipotezy:

1. Dzieci z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju charakteryzujg sie wyz-
szym poziomem tendencji depresyjnych niz dzieci zdrowe.

2. Symptomatologie sktonnosci depresyjnych determinuje rodzaj odchylenia
i pte¢ w sposbb interakcyjny. Dzieci przewlekle chore, zwlaszcza dziewczeta, naj-
wyzsze wyniki osiagaja w skali pierwszej, podczas gdy uposledzeni umystowo,
zwlaszcza chtopcy - w skali drugiej, zas zdolni - w skali trzeciej.

3. Sklonnosci neurotyczne wspotwystepuja z tendencjami depresyjnymi, ze
wzgledu na wspdélny komponent niepokoju w obu typach zaburzen.

Badaniami objeto cztery grupy:

- dzieci przewlekle chore (dotkniete astmag, cukrzycg i chronicznymi choro-
bami nerek); n=60, w tym: dziewczeta - 30, chtopcy - 30, w wieku 9-14 lat,

- dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim, n = 59, w tym: dziewczeta
-31, chiopcy - 28, w wieku 11-15 lat,

- dzieci zdolne; n= 61, w tym; dziewczeta - 34, chtopcy - 27, w wieku 9-12
lat,

- dzieci zdrowe; n=103, w tym: dziewczeta - 54, chiopcy - 49, w wieku 9 -
14 lat.

Podstawowag metode badan stanowit Test Depresji dla Dzieci P. Rossmanna,
w ttumaczeniu W. Pileckiej i H. Wrony-Polanskiej*. Test sktada sie z 3 skal:

- Dysforia- Samoocena,

- Zachowania prowokacyjne (zaczepne),

- Meczliwo$¢ - Reakcje wegetatywne.

Skala pierwsza zawiera 25 pytan dotyczacych zaburzen nastroju i poczucia
wiasnej wartosci. Druga skala obejmuje 16 pytan odnoszacych sie do zachowan
agresywnych lub zaczepnych, za$ trzecia - sklada sie z 14 pytan opisujacych utrate
energii, aktywnosci i psychosomatyczne aspekty stanéw depresyjnych. Badany
udziela odpowiedzi ,tak” lub ,nie” na kazde z pytan. Suma punktéw w kazdej
z trzech skal stanowi podstawe ilosciowej i jakosciowej oceny standéw depresyj-

*Autorki przygotowujg polska wersje testu. Prezentowane wyniki stanowig cze$¢ szerokich ba
dan, ktdre beda stanowi¢ podstawe jej normalizacji i standaryzacji.
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nych u danego dziecka. Austriackiej normalizacji dokonano na podstawie badan
przeprowadzonych w grupie 2507 uczniow w wieku 9-15 lat. Przy obliczaniu
norm nie uwzgledniono wieku i pici badanych, gdyz nie stwierdzono réznic po-
miedzy wyréznionymi grupami. Normy centylowe obliczono tgcznie dla obu pici
i wszystkich grup wiekowych. Sam autor testu podkresla, ze by¢ moze istotne roz-
nice zwigzane z picig i wiekiem badanych wystgpityby w badaniach przeprowa-
dzonych na duzych grupach dzieci. Dziewczeta osiggaly nieznacznie wyzsze re-
zultaty w skali I i 111, za$ chtopcy w skali Il. Ponadto w dwoch pierwszych skalach
najwyzsze wyniki $rednie uzyskali uczniowie z najstarszych klas.

Rzetelnos$¢ tekstu oceniono za pomocag wspoétczynnika zgodnosci wewnetrznej
alfa Cronbacha obliczonego dla kazdej skali. | tak dla skali pierwszej ,,Dysforia -
Samoocena” wynosi on 0,86, dla drugiej ,,Zachowania prowokacyjne” - 0,78, za$
dla trzeciej ,Meczliwos$¢ - Reakcje wegetatywne” - 0,75. Wszystkie trzy skale
korelujg ze sobg pozytywne (r)2 = 0,40, r]3 = 0,54, ¥ = 0,39 (za: P. Rossmann
1993).

W celu weryfikacji wynikéw uzyskanych przez polskich uczniéw w Tescie
Depresji postuzono sie Kwestionariuszem ,Jaki jeste$” w opracowaniu M. Choj-
nowskiego i E. Skrzypek, ktéry stuzy do badania jawnego niepokoju jako wyrazu
sktonnosci neurotycznych u dzieci w wieku 9-16 lat. Polska wersja sktada sie
z dwoch skal: 40-pytaniowej skali neurotycznosci (N) i 9 - pytaniowej skali klam-
stwa (K). Skala N (neurotycznosci) mierzy sktonnosci neurotyczne, wyrazajace sie
w niepokojach, zmartwieniach, lekach i troskach oraz w objawach psychosoma-
tycznych, ktére towarzyszg wymienionym stanom badz generalnie, badZz w odnie-
sieniu do danej sytuacji. Dzieci, uzyskujgce wysokie wyniki, sktonne sg do nad-
miernej pobudliwosci, lekliwosci, a nawet do zataman nerwowych w sytuacjach
stresowych. Skala K (ktamstwa) jest skalg kontrolna, ktéra pozwala stwierdzi¢, czy
dziecko odpowiadato szczerze, czy tez zatajato rzeczy mogace rzuci¢ na nie ujem-
ne Swiatto. Pytania z tej skali dotycza tych rodzajow postepowania, ktére na ogot
oceniane sg ujemnie (spdéznianie sie, klamanie, niepostuszenstwo itp.), ale ktére
zdarzajg sie kazdemu dziecku. Wysokie wyniki w tej skali uzyskujg dzieci, ktére
chcag uchodzi¢ za lepsze i grzeczniejsze niz sg w rzeczywistosci.
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VWniki
Przeprowadzone badania nie pozwalajg potwierdzi¢ hipotezy pierwszej,
w ktorej zatozono, iz dzieci z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju czesciej
niz zdrowe beda ujawnia¢ sktonnosci depresyjne. Wyniki tabeli 1 przekonuja, iz to
wiasnie uczniowie szk6t powszechnych, dobrani losowo, osiggneli najwyzsze wy-
niki we wszystkich skalach testu. To oni czesciej niz przewlekle chorzy, uposle-
dzeni umystowo czy zdolni ujawniajg skionnosci depresyjne. Manifestuja je
przede wszystkim poprzez zachowania zaczepne. W skali drugiej uzyskali bowiem
istotnie (0,05) wyzsze wyniki niz wszystkie pozostate grupy. Najmniej sympto-
moéw depresyjnych wystepuje w zachowaniu uczniéw zdolnych. Srednie wynikéw
surowych dowodza, ze symptomy depresji mozna usytuowa¢ najczesciej na po-
ziomie przecietnym, w gornej granicy normy (od 60 do 70 centyla). Jedynie rezul-
taty dzieci zdrowych w skali drugiej sag na tyle wysokie (M = 6,62 tzn. 75,6.c), iz
mozna je uzna¢ za wskaznik wystepujacych juz zaburzen. Poréwnanie wartosci
odchylen standardowych przekonuje o wiekszym rozsianiu wynikéw w grupie
uczniéw zdrowych. Tak wiec niektérzy sposrod nich uzyskali wyniki niskie, inni
zas$ wysokie, jednoznacznie sugerujgce pojawienie sie symptomow depresiji.
Tabela 2
Srednie i odchylenia standardowe wynikéw uzyskanych przez chtopcow i dziewczeta
z poszczegolnych grup w trzech skalach Testu Depresji dla Dzieci
Dysforia\ Zachowania ~ Meczliwos\

Dzieci samoocena  prowokacyjne  Reakcje wege-
tatywne
M & M G M &
Zdrowi
chiopcy 7,33 5,68 757 325 4,67 301
Zdrowne
dziewczeta 811 6,10 576 3,78 510 349
Uposledzeni
chtopey 5,96 4,57 550 2,60 386 221
Uposledzone
dziewczeta 781 521 4,39 245 3,74 2,57
Zdolni
chiopcy 556 548 552 4,90 370 2,49
Zdolne
dziewczeta 571 4,80 285 257 394 250
Chorzy
chiopcy 587 455 450 241 349 231
Chore
dziewczeta 787 523 4,10 2,37 3,64 238
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W prezentowanych badaniach, podobnie jak w badaniach austriackich, za-
sadniczo nie stwierdzono réznic zwigzanych z picig. Dziewczeta i chlopcy ze
wszystkich grup, z wyjatkiem zdolnych uczniow, osiggali zblizone rezultaty
w trzech wyrdéznionych skalach testu. Zdolni chtopcy uzyskali znaczaco wyzsze
wyniki (M = 5,52) niz ich réwiesnice (M = 2,85) w drugiej skali ,,Zachowania
prowokacyjne” (p.i. < 0,05). Najwieksze podobienstwo osiggnie¢ daje sie zauwa-
zy¢ w skali trzeciej ,Meczliwos¢ - Reakcje wegetatywne”, za$ najwieksze roz-
bieznosci - w skali drugiej. Dziewczeta, zwtaszcza zdrowe, czesciej manifestujg
symptomy zaburzen nastroju i samooceny, natomiast chtopcy szczegolnie zdrowi -
zachowania zaczepne. Srednia warto$¢ wynikéw tych ostatnich pozwala przypusz-
czac, ze niektorzy sposrod nich cierpig na wyrazne zaburzenia typu depresyjnego.

Tabela3
Whpdtczynniki korelacji wynikdw w Tescie Depresji dla Dzieci i w Kwestionariuszu ,,Jaki jestes”
Zdrowe Przenlekle  Uposledzone Zdolne

chore umystowo
Dysforia\
samoocena 0,86 0,90 0,92 0,92
Zachowanie
zaczepne 0,83 0,78 0,87 0,87
(prowokacyjne)
Meczliwosc)
reakcje 0,82 0,83 0,87 0,86
wegetatywne

Wartosci wspoétczynnikéw korelacji pomiedzy wynikami w Tescie Depresji
i Kwestionariuszu ,Jaki jeste$” jednoznacznie przekonujg o wspotwystepowaniu
sktonnosci depresyjnych i neurotycznych. Najsilniejsza zalezno$¢ rysuje sie po-
miedzy dysforig i niskim poczuciem wartosci a jawnym niepokojem. Wyraznie
silniejsze powigzania pomiedzy wyr6znionymi zmiennymi wystepuja w grupach
dzieci z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju niz w grupie dzieci zdrowych.

Dyskusja

W prezentowanych badaniach nie zostata potwierdzona hipoteza pierwsza
0 czestszym wystepowaniu skionnosci depresyjnych u dzieci z odchyleniami w
stanie zdrowia i rozwoju. Wzmozone sklonnosci do depresyjnego reagowania
ujawniajg uczniowie zdrowi, zwitaszcza chiopcy. Symptomatologia tych tendencji
obejmuje gtownie reakcje i zachowania prowokacyjne, wyrazajace sie w negacji
obowigzkéw, w aroganckich wypowiedziach, w ukrywaniu przed otoczeniem
swoich zamiarow wyrzadzenia komus$ krzywdy i przykrosci, w reakcjach gniew-
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nych i destrukcyjnych czy w niepotrzebnym btaznowaniu. Dzieci z odchyleniami
w stanie zdrowia i rozwoju prezentujg przecietny poziom depresyjnosci, w ktérej
dominuja: obnizenie nastroju, poczucie mniejszej wartosci oraz zaburzenia o cha-
rakterze wegetatywnym. Te ostatnie stanowig osiowy symptom tendencji depre-
syjnych u dzieci zdolnych.

Nieoczekiwany uktad wynikéw dowodzi, ze w populacji dzieci zdrowych
znajduja sie osoby o prawidlowo rozwijajgcej sie osobowosci oraz osoby o bardzo
wyraznych zaburzeniach typu depresyjnego. Uczniowie z odchyleniami w stanie
zdrowia i rozwoju, zwiaszcza dzieci przewlekle chore i uposledzone umystowo,
stanowig bardziej homogeniczne grupy, ich sklonnosci depresyjne nalezatloby
okresli¢ jako ,nieznacznie nasilone”. Mozna powiedzie¢, iz charakteryzuja sie oni
statg gotowoscig do depresyjnego reagowania na bodzce dziatajgce z zewnatrz.
Wiekszos$¢ sytuacji oraz obiektdw Swiata materialnego i spotecznego ma dla tych
dzieci wysoka warto$¢ emocjonalna, ktéra same im przypisujg percepujac otocze-
nie przez pryzmat swoich potrzeb, oczekiwan, stojacych przed nimi zadan i trud-
nosci zwigzanych z ich realizacja. Trzeba réwniez pamieta¢ o tym, iz dzieci o nie-
typowym rozwoju sg bardzo czesto otoczone opieka specjalistéw. Biora udziat
w réznorodnych zajeciach i spotkaniach terapeutycznych, wiecej uwagi poswieca
im nauczyciel i wychowawca okazujgc wsparcie w sytuacjach trudnych. Zaspoko-
jenie potrzeby bezpieczenistwa i pomoc w aktualizacji potencjalnych mozliwosci
chroni skutecznie przed wystgpieniem niekorzystnych zmian w ich rozwoju. Dzie-
ci zdrowe czesto same, drogg prob i btedéw, szukajg rozwigzania trudnych sytua-
cji. Jesli sytuacje te stanowig uktad bodzcow silnie traumatyzujacych, czyli takich,
ktére réwnoczesnie zakiocajg czynnosci i zagrazajg poczuciu wilasnej wartosci
oraz (lub) potrzebie bezpieczenstwa, to dziecko nie potrafi sie skutecznie broni¢
przed ich negatywnych wpltywem gdyz nie ma jeszcze odpowiednio uksztattowa-
nych mechanizméw przystosowawczych. Sytuacje te, jak twierdzi I. Obuchowska
(1981), moga oddziatywaé¢ w dwojaki sposéb: w postaci dtugotrwatego kumulo-
wania sie negatywnych doswiadczen, splatajgcych sie z procesem psychicznego
rozwoju dziecka lub tez w postaci jednostkowego przezycia o duzym tadunku
emocji. Wczesniej czy pdzniej spowodujg one zaburzenia w rozwoju jego osobo-
wosci, najczesciej o charakterze nerwicowym.

Hipoteza druga moéwigca o zaleznosci symptomoéw skionnosci depresyjnych
od typu odchylenia w stanie zdrowia i rozwoju oraz pici badanych zostata zweryfi-
kowana pozytywnie. Dzieci przewlekle chore manifestujg gtéwnie obnizenie na-
stroju, poczucie mniejszej wartosci oraz reakcje wegetatywne, dzieci uposledzone
umystowo - zachowania prowokacyjne i reakcje ze strony ukiadu autonomicznego,
zas$ zdolne - reakcje wegetatywne. Prawidtowos$¢ ta znajduje petne uzasadnienie
w literaturze przedmiotu.

Choroba przewlekia jako szczegélny rodzaj sytuacji trudnej jest zrédiem
przykrych, powtarzajgcych sie wielokrotnie doswiadczen, ktére powodujg obnize-
nie nastroju, niekiedy az do stanéw depresyjnych. Badania empiryczne nad roz-
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wojem osobowosci dzieci i miodziezy przewlekle chorych pozwolity skionnosci
depresyjne uzna¢ za charakterystyczne cechy ich osobowosci.

Emocjonalne podtoze reakcji gniewnych jednostek uposledzonych umystowo
stanowi nadmierne pobudzenie wewnetrzne, powodujgce niespokojne, ruchliwe
zachowanie oraz nieumiejetno$¢ radzenia sobie z nadekscytacja. Jesli znajdujag
sie w $rodowisku, w ktéorym sg pozbawieni zyczliwosci, uwagi i zainteresowania,
a w ktérym okazuje sie im lekcewazenie i traktuje sie ich gorzej, to prébujg swoja
pozycja poprawi¢ poprzez akty autodestrukcji lub agresji selektywnej. Agresja
upos$ledzonych umystowo nosi znamiona reakcji defensywnych czy odwetowych,
wynika gtdwnie z koniecznosci obrony przed innymi (Z. Bartkowicz, 1984).

Dzieci zdolne okresla sie jako silnie zneurotyzowane, o stabszej kontroli wew-
netrznej, emocjonalnie niedojrzate, charakteryzujace sie wyzszym od réwiesnikow
poziomem napiecia nerwowego, ktérego zrédet upatrywa¢ mozna w zagrozeniu
potrzeby bezpieczenstwa (lek przed utrata wysokiej pozycji spotecznej w grupie
szkolnej). Opisany wzdér reagowania emocjonalnego wyzwala silne reakcje fizjo-
logiczne, dajgce w konsekwencji symptomy wzmozonej meczliwosci i zaburzen
wegetatywnych.

Hipoteza trzecia zakladajaca wspoétwystepowanie stanéw depresyjnych z in-
nego rodzaju nieprawidtowosciami w strukturze osobowosci dzieci o nietypowym
rozwoju réwniez zostata potwierdzona. Znajduje ona swe uzasadnienie w tych
rozwazaniach teoretycznych, ktére méwig o nieswoistosci objawéw réznych zabu-
rzen rozwoju osobowosci u dzieci i zwiazanych z tym faktem trudnosciach diagno-
stycznych. Badania zespotu H. Spionek (1973) dowiodly, ze u dzieci najczesciej
wystepujg zaburzenia nerwicowe o charakterze polisymptomatycznym. Ponadto
przyjecie leku za objaw osiowy wszelkich odchylen o charakterze nerwicowym,
powoduje wystepowanie zblizonych dolegliwosci w réoznych typach zaburzen.
Wysokie wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy wynikami w pierwszej
podskali ,Dysforia - samoocena” i rezultatami w kwestionariuszu ,Jaki jestes”
przekonujg o dominacji triady: lek, dysforyczne zaburzenia nastroju i niska samo-
ocena w obrazie klinicznym zaburzen nerwicowych u dzieci z odchyleniami w sta-
nie zdrowia i rozwoju. Podobng prawidtowos$¢ opisuje P. Rossmann w podreczni-
ku testu - osiggniecia 549 ucznidw w skali neurotyzmu korelujg z efektami
w pierwszej podskali na poziomie 0,76.

Przedstawione rozwazania i formutowane na ich podstawie konkluzje nalezy
odnosi¢ wylacznie do badanych grup. Nie dokonano bowiem polskiej walidacji
skali. Badania, ktére bedg stanowi¢ podstawe standaryzacji i normalizacji Testu
Depresji dla Dzieci w warunkach polskich sg w toku.
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