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Summary

Results of scarce epidemiological studies on depression in adolescents are diverse and
dependent of survey methodology as well as on the theoretical approach of research. Those
studies where the methods are comparable show that depression prevalence depends on the
macrosocial situation and the adolescence stage.

Aim. The study aimed to assess changes in depression prevalence in mid-adolescents
between 1984 and 2001. A presumption was made that the social situation in Poland had
changed in the last 17 years.

Method. In 2001 a representative sample of school attending 13 y.o. adolescents was
screened with KID-IO “B1”. The results were compared with those of a similar survey, using
the same method, carried out in 1984.

Results. Point prevalence index in 2001 appeared to be lower than in the survey in 1984
(24.6% versus 31.6%). This resulted exclusively from a significant decrease in depression
among girls (26.8% versus 42.2%).

Conclusion. The obtained data allows for an interpretation of the findings as being a result
of macrosocial changes. Other hypotheses e.g. influence of the adolescence timing and course
requires a longitudinal prospective study.

Stowa klucze: depresja wsrdd mlodziezy, badania epidemiologiczne
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Wielko$¢ wskaznikow wystepowania zaburzen depresyjnych (depressive disorders)
u miodziezy jest odmienna w réznych badaniach [1]. Z jednej strony dzieje sig¢ tak,
poniewaz istniejg roznice w definiowaniu zaburzen oraz w stosowanych metodach
diagnostycznych. Z drugiej strony wynika to z réznic w czasie kryterialnym dla rozpo-
znania depresji. Jedni badacze ustalili go na 3 miesigce [2], inni na 6 miesiecy [3].

* Badanie byto finansowane ze srodkow Komitetu Badan Naukowych (nr badania 4 PO5D 001 18).
Zostato przeprowadzone w 2001 roku.
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Na podstawie przegladu wczesniejszych badan okreslono wystepowanie depresji
wsrod adolescentow w granicach ponizej 1% do 6% [4]. Ostatnie badania potwierdzaja
uzyskane wczesniej wyniki rozpowszechnienia objawow duzej depresji od 1% [2],
poprzez 3% [5, 6], do 6% [7]. Jezeli wlaczymy wszystkie rodzaje zaburzen depresyj-
nych, wowczas wskaznik rozpowszechnienia bedzie wynosit 10% [8].

W pionierskich badaniach epidemiologicznych Ruttera i wsp. [9, 10], przepro-
wadzonych w Isle of Wight w roku 1970 i 1974, okreslono, ze 2% czternastolatkow
prezentowato objawy depres;ji.

W Polsce pierwsze badania nad rozpowszechnieniem depresji u dzieci i mtodziezy
prowadzone byty w Krakowie od roku 1982 [11, 12, 13, 14, 15]. Wyniki badan epide-
miologicznych reprezentatywnej proby nieleczonej populacji dzieci i mtodziezy, od 5
do 17 lat, za pomoca Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego w wersjach AO ,,B1”
10 ,,.B1” 10,, C17dla roznych grup wiekowych, pozwolity na ustalenie wskaznikéw
rozpowszechnienia depresji: w grupie 5-latkow wynosit on 6,66%, w grupie 10-latkéw
—11,34%, wsrod 13-latkow — 28,15% a wsrod 17-latkow 19,35%.

Drugim duzym badaniem epidemiologicznym nieleczonej populacji 13-latkow jest
badanie Witkowskiej-Ulatowskiej [16, 17]. Badanie przesiewowe reprezentatywnej
populacji uczniow szkot warszawskich za pomoca Krakowskiego Inwentarza Depre-
syjnego objeto 1689 0sob. Zaburzenia psychiczne o obrazie zespotu depresyjnego
stwierdzono u 326 uczniow (19,3%).

Material

W badaniach przeprowadzonych w roku 2001 grupa badang byta mtodziez pierw-
szych klas gimnazjow, wybrana losowo. Stanowita ona reprezentatywng populacje
13-letnich ucznidow szkot krakowskich.

W obliczeniach statystycznych uwzgledniono 1577 arkuszy KID 10 ,,B1” wypel-
nionych przez mtodziez, w tym — przez 780 dziewczat i 797 chlopcow. Ze wzgledu na
niekompletne dane nie wlagczono do dalszych obliczen 102 arkuszy (tabela 1 ).

Tabela 1
Liczebnos$¢ grup trzynastolatkéw zbadanych za pomoca inwentarza 10 ,,BI”

Liczebnos¢ gru Plot Razem
grip chtopcy dziewczeta

Rok 1984 N 250 224 474
% 52,7 47,3 100,0

Rok 2001 N 797 780 1577
% 50,5 49,5 100,0

Razem N 1047 1004 2051
% 51,0 49,0 100,0

Grupa odniesienia byta grupa 13-latkéw badanych w krakowskich badaniach epi-
demiologicznych nad rozpowszechnieniem objawdw depresyjnych przeprowadzonych
pod kierunkiem Bomby w 1984 roku [12, 13].
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W 1984 roku badaniami obje¢to 474 uczniow, w tym: 224 dziewczgta oraz 250
chlopcow. Proporcje dziewczat i chtopcoéw w opisywanych grupach z roku 198412001
sa bardzo do siebie zblizone. R6znice migdzy populacjami sa pod tym wzglgdem
statystycznie nieistotne (p, > 0,40).

Metoda

W epidemiologicznym badaniu reprezentatywnych grup populacji 13-letnich ucz-
nioéw krakowskich szkot w 198412001 roku do oceny depresji zastosowano Krakowski
Inwentarz Depresyjny (KID) wersja 10 ,,B1”.

Metody statystyczne stosowane w analizie danych to: testy Chi’dla tabel cztero-
polowych, wigcznie z testem zwigzku liniowego Mantela—Haenszela, z okre$leniem
warto$ci relatywnego ryzyka wystgpienia depresji oraz korelacji tau ¢ Kendalla.

Wyniki

Zaroéwno w roku 1984, jak i 2001 rozpowszechnienie depresji w populacji chtop-
cow bylo podobne (odpowiednio 22,0% i 22,5%, roznica statystycznie nieistotna), co
obrazujg tabele 2 i 3. Natomiast w populacjach dziewczat rozpowszechnienie depresji
w roku 1984 bylo znacznie wigksze niz w 2001 (odpowiednio 42,4% i 26,8%, rdznica
statystycznie istotna).

Tabela 2
Rozklad liczebnosci przypadkéw wystepowania i braku depresji
u trzynastoletnich dziewczat w latach 1984 i w 2001 r.
Dziewczeta Depresja Razem
jest brak
Populacja w 1984 . N 95 129 224
% 424 57,6 100,0
Populacja w 2001 . N 209 571 780
o | 268 73,2 100,0
Razem N 304 700 1004
% 30,3 69,7 100,0
Chi? Wartos¢ df. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 20,10183 1 0,00001
Z poprawka na ciggtos¢ 19,36892 1 0,00001
Probabilistyczny 19,28973 1 0,00001

minimalna oczekiwana liczebno$¢ — 67,8; fi=r= 0,141

Ciqg dalszy tabeli na stronie nastegpnej
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Granica 95% przedziatu ufnosci

Statystyka ufnosci Warto$¢ .
Dolna Goérna

Oszacowanie relatywnego ryzyka

choroby vs szansy niezachorowania

(lata 80. w stosunku do r. 2001):

Kontrola przypadkéw* 2,01198* 1,47754 2,73974

Kohorta (ryzyko choroby)** 1,58279* 1,30670 1,91721

Kohorta (szansa niezachorowania)*** 0,78668" 0,69736 0,88710

* relatywne ryzyko chorobyfiloraz szansy niezachorowania 1,58/0,79 = 2,01
** w polach powyzszej tabeli: 42,4%/26,8% = 1,58

*** w polach powyzszej tabeli: 57,6%/73,2% = 0,78

A wartos¢ rozni sie od 1,0 istotnie statystycznie ponizej poziomu p, = 0,05

Tabela 3
Rozklad liczebnosci przypadkow wystepowania i braku depresji
u trzynastoletnich chlopcéw w latach 1984 i w 2001 r.
Chitopcy Depresja Razem
jest brak
Populacja w 1984 . N 55 195 250
9% 22,0 78,0 100,0
Populacja w 2001 . N 179 618 797
% 22,5 775 100,0
Razem N 234 813 1047
% 22,3 7,7 100,0
Chi? Warto$c df. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 0,02313 1 0,87913
Z poprawka na ciagtos¢ 0,00423 1 0,94812
Probabilistyczny 0,02318 1 0,87898

minimalna oczekiwana liczebno$¢ — 55,874; fi=r=0,004

Granica 95% przedziatu ufnosci

Statystyka ufnosci Wartoéé Dolna Goma
Oszacowanie relatywnego ryzyka

choroby vs szansy niezachorowania

(lata 80. w stosunku do r. 2001):

Kontrola przypadkéw 0,97379 n.s. 0,69147 1,37137*
Kohorta (ryzyko choroby) 0,97955 n.s. 0,75026 1,27893*
Kohorta (szansa niezachorowania) 1,00592 n.s. 0,93259 1,08502*

* Poniewaz 1,0 znajduje sie w granicach przedziatu ufno$ci, nie mozna na poziomie p, = 0,05 odrzucic hipotezy,
ze uzyskane warto$ci relatywnego ryzyka (szansy) i kontroli przypadkéw réwne sg 1,0, a wiec takie same przy
rozwazanym warunku (wcze$niejsza populacja), jak i warunku go dopetniajacym (p6zniejsza populacja) .
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W 1984 roku stwierdzono nasilenie objawow depresyjnych niemal dwukrotnie
wigksze wsrod trzynastoletnich dziewczat niz chtopcow (tabela 4). W roku 2001
proporcja ta wyraznie si¢ zmniejszyla, ale roznica migdzy piciami pozostala staty-
stycznie znaczaca (tabela 5). Przedziaty ufnosci stosunku relatywnego ryzyka depres;ji
w analizowanych tabelach nie zachodza na siebie, co wskazuje na statystycznie istotng
réznice miedzy kohortami z obu okresow (poroéwnanie tabel 4 i 5).

Tabela 4
Rozklad liczebnosci przypadkéw wystepowania i braku depresji
u trzynastoletnich dziewczat i chlopcéw w 1984 r.
Plec : Depresja
jest brak Razem

Dziewczeta N 95 129 224

% 424 57,6 100,0
Chtopcy N 55 195 250

% 22,0 78,0 100,0
Razem N 150 324 474

% 31,6 68,4 100,0
Chi? Wartos¢ d.f. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 22,75341 1 0,00000
Z poprawka na ciggtos¢ 21,81961 1 0,00000
Probabilistyczny 22,90895 1 0,00000

minimalna oczekiwana liczebno$¢ - 70,9; fi=r=10,219

Granica 95% przedziatu ufnosci

Statystyka ufnosci Warto$¢ .
Dolna Gorna

Oszacowanie relatywnego ryzyka

choroby vs szansy niezachorowania

(dziewczeta w stosunku do chtopcow):

Kontrola przypadkéw * 2,61099* 1,75073 3,89397

Kohorta (ryzyko choroby) ** 1,92776A 1,45862 2,54778

Kohorta (szansa niezachorowania)*** 0,738327 0,64816 0,84103

* relatywne ryzyko choroby/iloraz szansy niezachorowania: 1,93/0,74 = 2,61
** w polach powyzszej tabeli: 42,4%/22,0% = 1,93

*** w polach powyzszej tabeli: 57,6%/78,0% = 0,74

" warto$¢ rozni sie od 1,0 istotnie statystycznie ponizej poziomu p, = 0,05
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Tabela 5
Rozklad liczebnosci przypadkow wystepowania i braku depresji
u trzynastoletnich dziewczat i chlopcow w 2001 r.
Depresja
Pte¢ X Pes)
jest brak Razem

Dziewczeta N 209 571 780

% | 268 73,2 100,0
Chtopcy N 179 618 797

% | 22,5 77,5 100,0
Razem N 388 1189 1577

% | 24,6 754 100,0
Chi? Warto$¢ df. P,
Klasyczny (Pearsonsa) 3,99466 1 0,04565
Z poprawka na ciggtos¢ 3,76435 1 0,05236
Probabilistyczny 3,99699 1 0,04558

minimalna oczekiwana liczebno$é — 191,909; fi=r=0,050

Granica 95% przedziatu ufnosci

Statystyka ufnosci Wartos¢ )
Dolna Gorna

Oszacowanie relatywnego ryzyka

choroby vs szansy niezachorowania

(dziewczeta w stosunku do chtopcow):

Kontrola przypadkéw * 1,26370* 1,00431 1,59010

Kohorta (ryzyko choroby) ** 1,19305" 1,00303 1,41906

Kohorta (szansa niezachorowania)*** 0,94409* 0,89217 0,99902

* relatywne ryzyko choroby/iloraz szansy niezachorowania: 1,19/0,94 = 1,26
** w polach powyzszej tabeli: 26,8%/22,5% = 1,19

*** w polach powyzszej tabeli: 73,2%/77,5% = 0,94

" wartos¢ rozni sie od 1,0 istotnie statystycznie ponizej poziomu p, = 0,05

Tendencja do depresji w latach 1984 1 2001 (w $wietle analizy rozktadow liczeb-
nosci w przedziatach niskich, $rednich i wysokich wynikéw stenowych 10 ,,B1”)
przedstawiaja tabele 6 i 7. Z analizy tych tabel oraz wielkoSci statystyk zamieszczo-
nych pod nimi mozna wnosi¢, ze w 1984 roku rozktad liczebno$ci w poszczegolnych
przedziatach wynikow stenowych tendencji do depresji wykazywat u chtopcow trend
malejacy, natomiast u dziewczat trend ten byt rosngcy.

W 2001 roku u chtopcéw analizowany trend byt analogiczny do tego z roku 1984,
natomiast w badanej grupie dziewczat byt on krzywoliniowy z najwigkszg liczebno$cig
w przedziale stenow 5 do 6, a najmniejszg w przedziale 7 do 10.
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Tabela 6
Pleé¢ a tendencja do depresji w 1984 r.
10,B1". Wynik w stenach
Ple¢ Razem % w kolumnach
1-4 5-6 7-10

% 416 36,4 22,0 100,0 527

Dziewczeta N o6 3 9 224
% 25,0 326 424 100,0 473

Razem N 160 164 150 474
% 33,8 34,6 31,6 100,0

Test Chi* zwigzku liniowego Mantela—Haenszela = 24,709, d.f.=1, p, <0,000005
Tau ¢ Kendalla = 0,248 (p, < 0,001, test bezkierunkowy, z uwzglgdnieniem asymptotycznego

btedu standardowego)
Tabela 7
Ple¢ a tendencja do depresji w roku 2001
. 10,B1”. Wynik w stenach
Pte¢ Razem % w kolumnach
1-4 5-6 7-10
Chiopcy N 355 263 179 797
% 445 33,0 22,5 100,0 50,5
Dziewczeta N 269 302 209 780
% 34,5 38,7 26,8 100,0 49,5
Razem N 624 565 388 1577
% 39,6 358 24,6 100,0
Test Chi” zwigzku liniowego Mantela-Haenszela = 13,173, d.f. = 1, p, <0,00028
Tau ¢ Kendalla = 0,102 (p, < 0,001, test bezkierunkowy)
Tabela 8
Populacja a tendencja do depresji u trzynastoletnich dziewczat
) 10,B1”. Wynik w stenach
Populacja Razem % w kolumnach
1-4 5-6 7-10
Rok 1984 N 56 73 95 224
% 25,0 32,6 42,4 100,0 22,3
Rok 2001 N 269 302 209 780
% 34,5 68,7 26,8 100,0 7,7
Razem N 325 375 304 1004
% 324 374 30,3 100,0

Test Chi” zwigzku liniowego Mantela-Haenszela = 17,499 d.f. =1, p, = 0,0003

Tau ¢ Kendalla = 0,119 (p, < 0,001 test bezkierunkowy z uwzglednieniem asymptotycznego
btedu standardowego)
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Tabela 9
Populacja a tendencja do depresji u trzynastoletnich chlopcow
10,B1”. Wynik w stenach
Razem % w kolumnach

Populacja 1-4 5-6 7-10
Rok 1984 N 104 91 55 250

% 41,6 36,4 22,0 100,0 239
Rok 2001 N 355 263 179 797

% 445 33,0 22,5 100,0 76,1
Razem N 459 354 234 1047

% 43,8 338 22,3 100,0

Test Chi” zwiazku liniowego Mantela—Haenszela = 0,190, d.f. = 1, p, = 0,66263
Tau ¢ Kendalla = 0,015 (n.s.)

Porownanie kohort z lat 1984 i 2001 pozwolito stwierdzi¢ bardzo wyraznag
1 statystycznie istotng roznice w populacjach dziewczat, przy braku takiej réznicy
w populacjach chlopcow. Nasilenie tendencji do depresji wyraznie zmniejszyto si¢
w roku 2001, w porownaniu z rokiem 1984.

Dyskusja i wnioski

Porownanie RM rozpowszechnienia depresyjnosci wérod trzynastolatkow (mtodzie-
zy w Srodkowej fazie dorastania) w roku 1984 (31,6%) i w roku 2001 (24,6%) wskazuje
na jej mniejsze rozpowszechnienie w 2001 roku. Ten blisko siedmioprocentowy spa-
dek wyjasnia statystycznie istotne obnizenie si¢ czestosci stwierdzania depresyjnosci
u dziewczat. Rozpowszechnienie depresyjnosci wsrod chtopcow w poréwnywanych
okresach badania nie uleglto zmianie (22% vs 22,5%). Roznica miedzy czgstoscia
wystepowania depresyjnosci wsrod dziewczat w populacji z 1984 roku i populacji
z 2001 roku jest wysoko istotna statystycznie i wynosi 15,6%!

W latach osiemdziesigtych depresyjnosc¢ stwierdzano 2 razy czesciej wsrod dziew-
czat niz wsrod chtopcoéw. Roznica ta zmniejszyta sie w 2001 roku znaczaco, nadal
jednak zjawisko to wystepowato czesciej u dziewczat (1,19 razy) niz u chtopcow.

Interpretacje uzyskanych wynikéw mozna podejmowac¢ w dwdch wymiarach:

1 — r6znic migdzy ptciami w podatnosci na wystepowanie dysfunkcji psychicznych,
2 — znaczenia ro6znic w sytuacji makrospotecznej migdzy rokiem 1984 a rokiem 2001.

Wigksze rozpowszechnienie depresyjnosci wsrod dziewczat w srodkowej fazie do-
rastania potwierdza obserwacje o niewyjasnionym dostatecznie zjawisku zwigkszania
si¢ podatnos$ci kobiet na wystepowanie zaburzen psychicznych po okresie pokwitania.
Spadek rozpowszechnienia depresyjnosci wsrod trzynastolatkow, a w szczegdlno$ci
wyrazny spadek zjawiska u dziewczat podwaza hipoteze wczesniejsza [18] o nieza-
leznosci depresji w $redniej fazie adolescencji od wptywu czynnikow zewnetrznych,
w tym makrospotecznych.
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Trzeba takze wziag¢ pod uwage zmiany tempa i przebiegu dorastania. Nalezatoby
jednak oczekiwaé, ze wplyw trendu sekularnego (coraz wczesniejszy poczatek dora-
stania) winien si¢ wyrazac raczej w wyrazniejszej przewadze czgstosci wystepowania
zaburzen u dziewczat po okresie pokwitania.

Zmniejszenie si¢ wskaznikow depresyjnosci mozna rowniez thumaczy¢ lepszym
funkcjonowaniem rodzin w obecnej sytuacji spoteczne;.

Wyjasnienia uzyskanych wynikoéw poréwnawczych mozna si¢ spodziewac w pro-
spektywnym longitudinalnym badaniu przebiegu dorastania.

CpaBHeHHe pacnpocTpaHeHus jenpeccuu cpean 13-eTHeil MoJ101€KH KPAKOBCKHX
mKoJ 7-9 kiaaccos B 1984 u 2001 rogax

Conep:xanne

Tloka3zarenu pactipocTpaHeHHs JIeTPECCHBHBIX HapyIICHNH pa3IHIHBI ¥ 3aBUCAT OT CIIOco0a IX
OTIpe/IeNICHNS, a TaKXKe OT MPHMEHSIEMBIX HCCIIeIOBATEIBCKIX METO/IOB. Te HceiIefoBaHts, KOTOpBIe
MOTYT OBITH CPaBHUBAEMBI, TOKA3BIBAIOT, UTO MOSBICHHUE JICTIPECCHH 3aBHCHT OT MaKpOCONNAIBHON
CHTyaluu U (a3bl aJoeCIeHIIH.

3ananue. VccrnenoBaHue MpOBEAEHO € TOYKU 3PEHUS ONpEeNeHNs] M3MEHEHHH B pacIpo-
CTpaHEHUU JCMPECCHH B cpenHeit paze anonecuennuu Mexay 1984 u 2001 romamu. [TpunsT Tesuc,
YTO MaKpOCONHaIbHas CUTyanus B [lompire Hm3MeHeHnach B mocneHux 17 romax.

Merton. B 2001 romy penpeseHTaTHBHAS MTpoOa MOMYIANUH | 3-TeTHHX a10/1eCIIEHTOB KPaKOBCKUX
mKkon Oba obcmemoBaHa TioccapueM 10 ”B1”. ToxydeHHBIe pes3ynbTaThl OBIIM CPaBHEHBI C
HCCIIeIOBaHUEM, TPOBEICHHOM TeM ke MeToJIoM B 1984 roxy.

PesynbTarsl. [Tokasarens pacnipoctpanenns aenpeccnu B 2001 roxy 6611 HE3MEM, 9eM B 1984 roxy
(24,6% 1 31,6%). 310 0OCTOATENHCTBO OBLIO BEI3BAHO NCKITIOUUTENBHO 3HAUUTEIFHBEIM YMEHBIIECHHEM
pacTpocTpaHeHus IeTPECcCHH cpeau eBodek (26,8% B 2001 roxy u 42,2% B 1984 roxy).

BoiBoabl. ITomydeHHbIE pe3ynnbTaThl O3BOMISIOT Ha MHTEPIPETAINIO SBICHUS KaK pe3yiabTaT
MaKpOCONHANBIIIX U3MEHEeHUuH. VIHbIe THIOTE3bl, HalpUMep H3MEHEHHS TeMIla M TeUeHHs
BO3pacTaHus TPeOyIOT MPOCTIEKTUBHEIX JUTHTETBHBIX UCCIIETOBaHMUI.

Verglech der Verbreitung der Depression in der Population der 13-jihrigen Schiiler der
Krakauer Post-Grundschulen in den Jahren 1984 und 2001

Zusammenfassung

Die Indexe der Verbreitung der depressiven Stérungen sind in Abhdngigkeit von den
Unterschieden in ihrer Definierung und angewandten Studienmethoden verschieden. Diese Studien,
die sich vergleichen lassen, zeigen, dass das Auftreten der Depression von der makrosozialen Situation
und Adoleszenzphase abhingt.

Ziel. Die Studie hatte am Ziel die Bestimmung der Anderung in der Verbreitung der Depression
in der mittleren Adoleszenzphase zwischen 1984 und 2001. Man nahm an, dass sich die makrosoziale
Situation in Polen in den letzten 7 Jahren geéndert hatte.

Methode. 2001 wurde eine repréasentative Gruppe der Population der 13 - jdhrigen Adoleszenten
der Krakauer Schulen mit dem Fragebogen 10 “B1” untersucht. Die erzielten Ergebnisse wurden
mit der Studie verglichen, die 1984 mit derselben Methode durchgefiihrt wurde.

Ergebnisse. Der Index der Verbreitung der Depression 2001 war niedriger als 1984 (24,6%
versus 31,6%). Das wurde nur mit der Senkung der Verbreitung der Depression unter den Méadchen
verursacht (26,8% versus 42,2%).

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse lassen die Erscheinung als Ergebnis der
makrosozialen Verdanderungen interpretieren. Andere Hypothesen, zB. Verdnderung im Tempo und
Veraluf des Erwachsenwerdens erfordern prospektive longitudinale Studien.
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La comparaison de la fréquence d’apparition de la dépression dans la population
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Résumé

Les indices de la fréquence d’apparition de la dépression différent et ils dépendent des différences
de leurs définitions et des méthodes appliquées. Ces recherches qui se prétent a la comparaison
indiquent que la fréquence de la dépression dépend de la situation macrosociale et de la phase de
I’adolescence.

Objectif. Cet analyse vise a déterminer les changements de la fréquence d’apparition de la
dépression pendant la phase centrale de I’adolescence (années 1984-2001). On admet que la situation
macrosociale a changé durant les derniers 17 ans en Pologne.

Méthode. En 2001 le groupe représentatif de la population des adolescents de 13 ans de Cracovie
est examiné avec le questionnaire OI « B1 ». Les résultats obtenus sont comparés avec les résultats
d’examen analogue de 1984.

Résultats. En 2001 I’indice de la fréquence d’apparition de la dépression est moins élevé que
celui de 1984 (24,6% versus 31,6 %). Cela résulte avant tout de la diminution de la fréquence de la
dépression des jeunes filles (26,8% versus 42,2%).

Conclusions. Ces résultats permettent interpréter ce phénomene comme suite des changements
macrosociaux, les autres hypothéses par ex. concernant le changement de vitesse ou cours de la
maturation exigent d’autres recherches prospectives de long terme.
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