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Pogostost simptomov depresivnosti med gimnazijci

JASNA VESEL”

Gimnazija Kocevje, Kocevje

Povzetek: Na vzorcu 180 dijakov (90 fantov, 90 deklet) kocevske gimnazije smo raziskovali pogostost
simptomov depresivnosti med gimnazijci ter vpliv spola, uéne uspesnosti in starosti na pojavljanje
depresivnega reagiranja. Uporabili smo Lestvico depresivnih razpolozenj (Vesel, 1999), ki ima dobro
zanesljivost (0,93), faktorska analiza pa je pokazala, da meri en skupni faktor — depresivno reagiranje, ki
pojasnjuje 31 % variance. Ugotovili smo, da tretjina dijakov pogosto ali zelo pogosto dozivlja razlicne
simptome depresivnosti. NajpogostejSe je razoCaranje nad sabo zaradi svojih napak in tezave s
koncentracijo ter beganje misli, kar pogosto ali zelo pogosto dozivlja 40 % dijakov. Med petimi podroc;ji
simptomov depresivnosti so najpogostejsi kognitivni in emocionalni simptomi. Visoko §tevilo tock na
LDR dosega 10 % fantov in 32 % deklet v vzorcu, kar kaze, da imajo dekleta ve¢ tezav z depresivnim
reagiranjem kot fantje. Uéni uspeh in starost ne vplivata na pojavljanje razlik v depresivnem reagiranju.
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Fregency of depressive symptoms among grammar
school pupils
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Abstract: On a sample of 180 pupils (90 boys, 90 girls) of Grammar school Kocevje frequency of
depressive symptoms among adolescents was studied, as well as impact of gender, academic achievements
and age on depressive reaction phenomenon. The Depressive Moods Scale (Vesel, 1999) was used,
which is very reliable (0,93). Factor analysis showed that it measures one common factor - depressive
reactions, which accounts for 31 % variance. It was established that one third of pupils experience
depressive symptoms frequently or very frequently. Disappointment with oneself because of one’s
own mistakes is the most frequent symptom, followed by concentration difficulties and rambling of
thoughts, which are frequently or very frequently experienced by 40 % of pupils. Among five groups of
depressive symptoms, cognitive and emotional ones are the most frequent. A high score on the Depressive
Moods Scale was achieved by 10 % of boys and 32 % of girls included in our sample, which shows that
girls suffer more frequently from depressive reactions, while academic achievements and age do not seem
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to have any impact on differences in experiencing depressive reactions.
Key words: depression, adolescents, depressive symptoms, academic achievements, age, gender
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Pojavljanje depresivnosti pri mladostnikih

Razvojno obdobje adolescence zaradi intenzivnega osebnostnega dozorevanja (razvojna

kriza) lahko poraja zacasne tezave v Custvenem dozivljanju, kar pa nikakor Se ne

pomeni, da tak mladostnik ze kaze zametke pravih custvenih motenj. Lo¢evanje med

normalnim in motenim ¢ustvovanjem pri mladostniku je zato Se bolj tezavno, zaradi

cesar se lahko zgodi, da pravih Custvenih motenj ne prepoznavamo pravocasno in jih
<

pripisujemo pac “tezki puberteti”’. Depresivnost kot motnjo razpoloZenja pri mladostnikih
oznacujejo:

- dolgotrajna potrtost (nerazpolozenje, slaba volja, brezvoljnost) ali razdrazljivost,

- ahedonia,

- spremembe telesne teze (zmanjSanje apetita in hujSanje ali neobvladovanje
telesne teze),

- povecana ali zmanjSana psihomotori¢na aktivnost (agitiranost, upo¢asnjenost),

- povecana utrujenost ali izguba energije,

- motnje spanja,

- obcutki brezvrednosti in neustreznosti,

- motnje koncentracije in nezmoznost odlo¢anja,

- razmiSljanje o smrti ali samomoru.

“O depresiji v kliniénem smislu govorimo pri mladostniku takrat, kadar obdobja
potrtosti trajajo dolgo, se opazno odrazajo v mladostnikovih dejavnostih in vedenju,
zavirajo njegove zdrave odnose z drugimi, razvoj in uveljavljanje sposobnosti in zanimanja
in v splosnem hromijo njegov dusevni razvoj.” (Tomori, 1983, str. 136). Najpomembnejsa
simptoma depresivnosti sta potrtost in ahedonia (Kaslow, Croft in Hatcher, 1999).

Depresivna stanja so lahko pri mladostnikih bolj ali manj globoka in lahko razli¢no
mocno vplivajo na njegovo dozivljanje sveta, sebe in lastne prihodnosti. Podatki
epidemioloskih raziskav se ve¢inoma nanasajo na klini¢no stopnjo depresivnosti pri
mladostnikih, kjer so motnje razpoloZenja tako izrazite, da zelo prizadenejo njegovo
obicajno funkcioniranje in bi potreboval celovitejSo diagnosti¢no in terapevtsko
obravnavo (Kaslow in dr. 1999; Weissman in dr., 1999). Redkeje raziskovalci navajajo
podatke za blazje oblike depresivnosti (subklini¢na stopnja depresivnosti), pri kateri
mladostnik svoje obicajne zivljenjske obveznosti uspe izpeljati, Ceprav z ve¢jimi tezavami
in z manj uc¢inkovitosti ter veselja, kot bi jih sicer lahko. Dozivlja le nekatere simptome
depresivnosti, vendar ne kaze takSnih motenj razpolozenja, ki bi zadostile kriterijem
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klini¢ne stopnje depresivnosti katerekoli vrste (Pine, Cohen, Cohen in Brook, 1999;
Depue, 1981, cit. po Kendall in Hammen, 1995).

Depresivnost pri mladostnikih ima zelo podobne simptome kot depresija pri
odraslih ljudeh in se kaZe najpogosteje v depresivnem razpolozenju ter spremljajo¢ih
kognitivnih, telesnih, socialnih in vedenjskih spremembah. Hkrati pa ima pa tudi nekatere
simptome, ki so posebno znacilni prav za to obdobje:

- Mladostnik se lahko odziva z vedenjskimi motnjami, svoj obup izraza z
neprilagojenim vedenjem, s pobegi od doma, kaze lahko teznjo k zlorabi alkohola
ali drog, do vrstnikov postane nasilen, prepirljiv ali motec.

- Mladostnik svoje tezave rad prikriva; posebno fantje radi maskirajo svoje
probleme, na stiske odreagirajo pogosteje z agresivnostjo ali zlorabo alkohola;
dekleta pogosteje odreagirajo s somatizacijo.

- Depresiven mladostnik popusca v Soli, neobicajno veliko manjka, deluje zaspano,
nepozorno, pomanjkljivo se pripravlja na $olo, v spisih ali risbah kaze suicidalno
ideacijo, veliko oboleva.

- Odmika se od prijateljev, prekinja stike z njimi, se povsem izolira, postane
zanemarjen in nezainteresiran za svoj izgled, nezadovoljen s svojim izgledom.

- V krogu lastne druzine se izogiba razgovoru, veliko joka, ima Custvene in
vedenjske izbruhe, v katerih ocita, da je nezazelen, neljubljen, je manj ali pa vec
kot obi¢ajno, spi manj in slabse kot prej ali pa je pretirano zaspan, pritoZuje se
nad somatskimi tezavami (Bertoncelj-PustiSek, 1998; Tekavcic-Grad, 1999).

Vzroki depresivnosti pri mladostnikih so razli¢ni, obicajno sovpada vec
dejavnikov tveganja za depresijo, tako dedna nagnjenost k depresivnim stanjem,
povezanost z drugimi psiholoskimi motnjami (npr. anksioznostjo, vedenjskimi motnjami),
neugodne druzinske razmere in Zivljenjske izkusnje ter specificne obremenilne zivljenjske
situacije (stres, izguba pomembnih ljudi, alkoholizem starSev, zloraba). Tudi pri otrocih
in mladostnikih se depresija lahko povezuje z drugimi psihi¢nimi tezavami in motnjami,
kot so motnje vedenja, motnje koncentracije in pozornosti, Solska neuspesnost, anksiozne
motnje, zloraba alkohola in drog, motnje hranjenja in suicidalnost (Groleger, Strah-
Hotosek in Tomori, 1996; Tekavcic-Grad, 1999). Med Stevilnimi dejavniki tveganja za
suicidalno vedenje vecina avtorjev na prvem mestu navaja visoko stopnjo depresivnosti
med mladostniki (Bertoncelj-Pustisek, 1998; Tekavcic-Grad, 1999).

Pogostost depresivnosti med mladostniki

Se pred dvema desetletiema je prevladovalo prepri¢anje, da je depresija problem
srednjih let, medtem ko naj ne bi ogrozala otrok in mladostnikov. Strokovnjaki so Sele
v zadnjih letih zaceli bolj sistemati¢no proucevati depresivnost in depresivne simptome
v otroStvu in adolescenci. Raziskave (Kaslow in dr, 1999; Kendall in Hammen, 1995)
kazejo, da se z odras¢anjem povecuje pogostost depresivnosti: med predSolskimi otroki
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jepriblizno 1 % klinicno pomembne depresivnosti, med Solarji v nizjih razredih osnovne
Sole 2 %, z nastopom adolescence pa se ta odstotek povisa na 4 % do 8 %. Nekatere
raziskave so med ameriskimi osnovnosolci v nizjih razredih osnovne Sole nasle 5 %
depresivnih otrok, med adolescenti obeh spolov pa so ugotovile unipolarno depresijo
pri 4,7 % in distimijo pri 3,3 % adolescentih (Cooper in Goodyear, 1993; cit. po
Kendall in Hammen, 1995). Z adolescenco se spremeni razmerje v pogostosti depresije
med spoloma. Medtem ko je v otros$tvu razmerje 1:1, se v adolescenci to razmerje
spremeni v 1:2, kar pomeni, da je Se enkrat ve¢ klini¢ne depresije med dekleti kot
fanti. Nekatere raziskave navajajo npr. podatek, da se depresija pojavlja pri 4,5 %
deklet in pri 3,9 % fantov. Ce se pojavi depresija Ze v adolescenci, je verjetnost
pojavljanja depresivnih faz v odraslosti precej$nja. 72 % depresivnih mladostnikov
dozivlja depresijo tudi potem, ko odrastejo (Kaslow in dr., 1999).

Nekatere ameriske in mednarodne raziskave so na velikih vzorcih pokazale, da
so mlajSe generacije ljudi, rojenih leta 1955 ali kasneje, v povprecju bolj depresivne
kot starejSe generacije (Klerman, 1985, cit. po Kendall in Hammen, 1995). Pri teh
generacijah se depresija pojavi tudi bolj zgodaj v Zivljenju, najpogosteje Ze v obdobju
med 15. in 19. letom starosti (podatek velja za oba spola), lahko pa tudi med 25. in 29.
letom. Da ne gre le za vecjo pripravljenost mlajSih generacij, da porocajo o svojih
depresivnih pocutjih, kazejo podatki o povecani hospitalizaciji in stopnji samomorilnosti
med temi generacijami. Ceprav pravi vzroki takega povecanja depresije med mlajsimi
generacijami niso povsem pojasnjeni, raziskovalci menijo, da k temu veliko prispevajo
socialne in demografske spremembe. Le-te hkrati pospesujejo nastanek depresije in
zmanjsujejo ucinkovitost spoprijemanja s stresnimi situacijami. Najpogosteje navajajo
naslednje dejavnike razvoja depresije pri mlajsih generacijah: spremembe v strukturi
druzine in medsebojnih druzinskih vezeh, povecana mobilnost ljudi, vedno vecja
urbanizacija in s tem povezana medsebojna odtujenost ljudi, povecana izpostavljenost
stresnim situacijam, bolj omejene moznosti za doseganje Zelenih ciljev (Kendall in
Hammen,1995).

Narascanje depresivnosti med mladimi generacijami tako predstavlja perec¢
problem sodobnih druzb, saj se z depresivnostjo povezujejo Stevilne druge nezazelene
oblike neprilagojenega vedenja: zmanjsana ucinkovitost in neuspesnost v izobrazevanju,
izostajanje in beg iz Sole, povecevanje odvisnosti od drog ter pojavljanje samomorilnosti.

Raziskave depresivnosti med mladostniki v Sloveniji

V Sloveniji je bila v Solskem letu 1995/96 izvedena raziskava, ki je med ostalimi dejavniki
tveganja v razvoju mladostnikov raziskala tudi pogostost in stopnjo depresivnosti med
mladostniki v srednji Soli (Tomori, Rus-Makovec in Stergar, 1997; Tomori, Stergar,
Pintar, Rus-Makovec in Stikovic, 1998). Zajela je 4706 srednjesolcev 92 srednjih Sol
vseh stopenj in letnikov srednjesSolskih programov (dve-letni, tri-letni in Stiri-letni
programi in gimnazije). Povprecna starost srednjeSolcev je bila 17 let. Rezultati raziskave
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so pokazali, da so srednje vrednosti na Zungovi skali depresivnosti za oba spola skupaj
45,6 tock (za fante 42,6 tock, za dekleta pa 48,1 tock) ter da 20,5 % fantov in kar 41,5
% deklet dosega klini¢no pomembno stopnjo depresivnosti. Tako visoke odstotke
klini¢ne depresivnosti med mladostniki v dosegljivi literaturi, tudi tuji, ni mogoce najti.
Dekleta izkazujejo v sploSnem visjo raven depresivnosti kot fantje, kar se po mnenju
avtorjev ujema tudi z raziskavami drugod po svetu, Ceprav so razlike med spoloma pri
nas izrazitejSe kot drugod. V zakljucku raziskave avtorji poleg ostalih dejavnikov
tveganja, ki ogrozajo zdravje slovenskih srednjesolcev, poudarjajo tudi ogrozujo¢ vpliv
samounicevalnih (suicidalnih) tezenj in visoko raven depresivnosti (Lamovec, 1984;
Tomori, 1983). Podatki te raziskave, ki je bila izvedena na velikem reprezentativnem
vzorcu slovenskih srednjesSolcev, so presenetljivi, saj je skupno povprecje tock tako
visoko, da je vsak peti fant in vsako drugo do tretje dekle obremenjeno s klini¢no
pomembno stopnjo depresije. Prav podatki te raziskave o razsirjenosti depresije med
mladostniki so nas vzpodbudili, da smo poskusali tudi sami raziskati vprasanje pogostosti
simptomov depresivnosti med gimnazijci. V pricujoci raziskavi nas je zanimalo:

- kako pogosti so nekateri simptomi depresivnosti med gimnazijci in
- kaksne razlike v pogostosti simptomov depresivnosti se pojavljajo med gimnazijci
glede na spol, razlicen u¢ni uspeh in starost.

Metoda

Udelezenci

Raziskavo smo izvedli v okviru mladinske raziskovalne naloge v Solskem letu 1999/
2000 na naklju¢no izbranem vzorcu 252 dijakov Gimnazije Kocevje (Oberstar in Pintar,
2000). V ponovno analizo smo vkljucili podatke 180 gimnazijcev (90 fantov, 90 deklet)
iz prvotnega vzorca 252 gimnazijcev, tako smo izenacili razmerje med spoloma, kar se
nam je zdelo za analizo podatkov pomembno. Povprecna starost dijakov v vzorcu je
bila 16,3 let (minimum 14,8 let, maksimum 19,7 let). Podatke o dijakih glede na letnik
Solanja in glede na splosni u¢nih uspeh v preteklem Solskem letu prikazujeta tabeli 1 in
2.

Tabela 1: Dijaki, vkljuceni v vzorec glede na letnik solanja

letnik Solanja f %
prvi 65 36,1
drugi 72 40,0
treji 25 13,9
Cetrti 18 10,0

skupaj 180 100,0
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Tabela 2: Splosni uspeh dijakov v preteklem Solskem letu

splosni uspeh v f %
preteklem letu

nezadosten 11 6,1
zadosten 19 10,6
dober 67 37,2
prav dober 54 30,0
odli¢en 29 16,1

InStrumenti

Pogostost simptomov depresivnosti smo merili s pomocjo Lestvice depresivnih
razpolozenj — LDR, ki smo jo izdelali prav za namene te raziskave in za potrebe
Solske svetovalne sluzbe v srednji $oli. Zeleli smo izdelati intrument, ki bi sluzil
ugotavljanju emocionalnih problemov mladostnikov — predvsem njihovih tezav s
pojavljanjem simptomov depresivnosti — in ki ga je mozno uporabiti v sorazmerno
kratkem Casu v razredu. Sluzil naj bi tako v raziskovalno-analiti¢ne namene Solske
svetovalne sluzbe kot tudi za eksploracijo v individualni obravnavi dijakov ter za
nacrtovanje preventivnega dela na Solah. V lestvico smo uvrstili tiste postavke, ki
opisujejo tipicne simptome depresivnosti (Kendall in Hammen,1995; Kaslow in dr.,
1999). Zajeti smo poskusali razli¢na podrocja depresivne simptomatike, zato so postavke
v lestvici LDR grupirane v pet skupin simptomov:

1. Kognitivno podrocje - zajema tezave v odloc¢anju, misljenju, koncentraciji,
pomnjenju, negativno misljenje, razmisljanje o preteklosti, neuspesnost,
manjvrednost, nesamozavest.

2. Custveno podrogje - zajema ob&utenje Zalosti, potrtosti, obéutkov krivde,
ahedonijo, nizko samospostovanje, brezvrednost, jok, slabso kontrolo ustvovanja.

3. Motivacijsko podrocje - zajema obcutenje brezvoljnosti, nesmiselnosti zivljenja,
razmiSljanje o samomoru, brezupnost, pomanjkanje energije.

4, Telesno podrocje - zajema povecano potrebo po spanju ali tezave s spanjem,

povecan ali zmanj$an apetit in s tem vecje nenamerne spremembe telesne
teze, utrujenost, pomanjkanje energije, glavobole, bolecine.

5. Socialno podrocje - zajema socialni umik, manj stikov z nasprotnim spolom,
obcutenje nekoristnosti, zapuscenosti, osamljenosti, nezazelenosti, konfliktnosti.

Tako smo poskusali doseci vsebinsko veljavnost lestvice LDR, saj je prvenstveno
namenjena merjenju pogostosti simptomov depresivnosti. Vsa navedena podrocja
simptomov so zastopana z enakim Stevilom postavk (7 postavk), celotna lestvica ima
35 postavk, katerih pogostost ocenjujemo na pet-stopenjski Likertovi lestvici. Oseba,
ki izpolnjuje lestvico LDR, ocenjuje pogostost doloenega simptoma v svojem
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dozivljanju ali reagiranju v zadnjih dveh mesecih. Izbira lahko med $tirimi kategorijami
odgovorov, ki se vrednotijo s tockami: nikoli - 0 tock, zelo redko - 1 tocka, redko ali
vcasih - 2 tocki, pogosto - 3 tocke, zelo pogosto ali skoraj vedno - 4 tocke. Sestevek
vseh tock nam sluzi kot mera, s katero izrazamo rezultat na celotni lestvici LDR.
Obseg moznih tock na celotni lestvici je od 0 do 140 tock. Izpolnjevanje traja 5 do 10
minut. Visja vsota tock na celotni lestvici kaze vecjo pogostost simptomov depresivnosti
in s tem ve&jo verjetnost, da gre za neko stopnjo depresivnosti. Ce oseba npr. doseze
51 tock, lahko to pomeni, da skoraj polovico navedenih simptomov pogosto dozivlja,
¢e pa doseze 76 tock, lahko pogosto dozivlja dve tretjini vseh navedenih simptomov.
Vse postavke v lestvici LDR pozitivno korelirajo s skupno vsoto, kar kaze na
homogenost postavk (Bucik, 1997). Korelacije so srednje, gibljejo se med 0,40 in
0,70. Najnizje, ceprav e vedno pozitivno, korelirata s skupno vsoto postavki 22 (spim
vec kot obi¢ajno, » = 0,29) in 25 (izguba apetita in manj jem kot obicajno, » = 0,21).
Najvisjo korelacijo s skupno vsoto ima postavka 10 (biti sam sebi odvec, sovraziti se,
r=0,71) in postavka 16 (nesmiselnost Zivljenja in biti brez volje do ¢esarkoli, r=0,71).

Konstruktno veljavnost LDR smo preverjali s faktorsko analizo! z metodo glavnih
komponent z Varimax rotacijo in z metodo faktorizacije glavnih osi z direkt oblimin
rotacijo. Pri doloCanju Stevila faktorjev v rotaciji smo upostevali vec kriterijev:
predpostavko o enodimenzionalnosti lestvice, scree plot in interpretabilnost faktorjev.
Izkazalo se je, da najvec¢ variance v obeh primerih pojasnjuje en sam faktor (31 % v
prvotnem polozaju pred rotacijo). Uvajanje nadaljnjih faktorjev ne prispeva bistveno k
povecanju pojasnjene variance, saj Stirje nadaljnji faktorji pojasnjujejo dodatno 13 %
variance, vendar jih tezko interpretiramo. Povzamemo lahko, da postavke na LDR
merijo predvsem en faktor, ki ga smiselno lahko poimenujemo depresivno reagiranje,
vendar veliko variance kljub temu faktorju ostane nepojasnjene. Razlogov za tako
strukturo je lahko ve¢: premajhen vzorec podatkov za faktorsko analizo, distribucije
vecine postavk odstopajo od normalne distribucije, vprasljiv je intervalni nivo merjenja,
ki ga zahteva faktorska analiza. Konstruktno veljavnost LDR in predpostavko, da
meri eno dimenzijo — depresivno reagiranje - bi morali $e dodatno preverjati s primetjavo
z drugimi instrumenti za merjenje depresivnosti. Glede na rezultate faktorske analize
in glede na homogenost postavk pa lahko skupno vsoto tock na LDR jemljemo kot
mero depresivnega reagiranja. Zanesljivost LDR je primerna, saj je alfa koeficient
0,93, kar je za ocenjevalne lestvice vec kot sprejemljiv nivo zanesljivosti (Bucik, 1997).

Postopek

Dijaki so izpolnjevali lestvico v novembru 1999, v €asu razrednih ur, za sodelovanje so
bili primerno motivirani, tezav z izpolnjevanjem lestvice ali razumevanjem vprasanj ni
bilo. Za analizo podatkov smo uporabili ustrezne statisticne postopke v programu
SPSS.

! Za pomoc¢ pri izpeljavi faktorske analize se zahvaljujem g. BoStjanu Bajcu z Oddelka za psihologijo
Filozofske fakultete v Ljubljani.
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Rezultati

Najpogostejsi simptomi depresivnosti

Zanimalo nas je, kateri simptomi depresivnosti so med gimnazijci najpogostejsi in kateri
so manj pogosti; podatke prikazujemo v tabeli 3. Za boljSo preglednost podatkov smo
zdruzevali dve kategoriji odgovorov: kategorijo pogosto in kategorijo zelo pogosto ali
skoraj vedno.

Tabela 3: Simptomi depresivnosti, ki jih gimnazijci najpogosteje dozivljajo

simptomi, ki jih dijaki doZivljajo pogosto in zelo pogosto ali skoraj vedno f %
1. ...razoCaranost nad sabo zaradi svojih napak 71 39,5
2. ...tezko se skoncentrira in begajo mu misli 71 39,5
3. ...obcutek, da ni tako dober, kot bi moral biti 67 37,2
4. ...nemore dobro misliti in se zaradi tega slabo uci 50 27,7
5. ...morase pridiliti, da sploh kaj naredi 43 23,9
6. ...ima glavobole ali druge bole¢ine v telesu 42 234
7. ...ima obcutek, da je njegov zunanji izgled neprivlacen 41 22,8
8. ...utrujenost in pomanjkanje energije pri vsakdanjih opravilih 40 22,3
9. ...obcuti razdraZenost, nervozo, izbruhne zaradi malenkosti 40 22,3
10. ...si ne zapomni ve¢ tako kot prej in veliko pozablja 38 21,2
11. ...dozivlja zalost, potrtost, nesre¢nost 37 20,5
12. ...spi vec kot obicajno 36 20,0
13. ...je nesamozavesten in se ne ceni preve¢ 35 19,4
14. ...pricakuje neuspeh kljub trudu 35 19,4
15. ...Zivljenje kot nesmiselno in je brez volje do ¢esarkoli 29 16,2
16. ...je vec kot obicajno 29 16,2
17. ...se tezko odlo¢a o razli¢nih stvareh 26 14,4
18. ...krivi sebe za vse, kar se mu dogaja slabega 25 13,9
19. ...je sam sebi odve¢ in se kar sovrazi 24 13,3
20. ...obcutek neuspesnosti in manjvrednosti 24 13,3
21. ...obcutek, da ga nih¢e ne razume in da je osamljen 22 12,2
22. ...tako dabe volje, da mu/ji gre najok ali da veliko joka 21 11,7
23. ...zgodgj se prebujain he more zaspati nazaj 19 10,6
24. ...ni¢ ve¢ ga ne veseli, ne obcuti zadovoljstva v Zivljenju 18 10,0
25. ...ne veselijo ga ve¢ stvari, ki jih je prej rad opravljal 18 10,0
26. ...obcutek nekoristnosti in nezazelenosti 18 10,0
27. .. konflikti z bliznjimi in ne Zeli govoriti z njimi 18 10,0
28. ...brezupnost prihodnosti, stvari se ne bodo izboljSale 17 9,4
29. ...najrajsi je sam s seboj, izogiba se druzbe vrstnikov 14 7,8
30. ...razmislja o samomoru in nac¢inu, kako bi to storil 11 6,1
31. ...nenamerno huj$anje/pridobivanje na tezi 11 6,1
32. ...obcutek neljubljenosti 11 6,1
33. ...izguba apetita, je manj kot obicajno 9 5,0
34. ...vseeno mu je, kaj bo z njim v prihodnosti 7 3,9

35. ...izogibanje stikom z nasprotnim spolom 7 3,9
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Skoraj 40 % dijakov poroca o pogostem ali zelo pogostem dozivljanju razo¢aranja
nad samim seboj zaradi svojih napak, o problemih s koncentracijo in beganjem misli in
o dozivljanju ob¢utka nezadovoljstva s samim seboj. Tretjina dijakov poroca o tezavah
pri misljenju, kar jih ovira pri uenju. Cetrtina dijakov ima tezave s splo$no
nemotiviranostjo, ima glavobole ali druge bolecine v telesu, se zdi sebi ali drugim
neprivlacna, obcuti prekomerno utrujenost in razdrazljivost. Petina dijakov ima pogosto
ali zelo pogosto tezave s spominom, je zalostnih, potrtih ali nesrecnih, spi ve¢ kot
obicajno, se pogosto ali zelo pogosto pocuti nesamozavestno in se ne ceni prevec ter
dvomi v svojo uspesnost. Sestini dijakov (16 %) se zdi Zivljenje nesmiselno in so
povsem brezvoljni. Vsak sedmi dijak (14,5 %) se tezko odloca o cemerkoli, ima pogosto
ali zelo pogosto obcutek neuspesnosti in manjvrednosti ter dozivlja pretirane obcutke
krivde. Priblizno desetina dijakov pogosto ali zelo pogosto dozivlja osamljenost,
brezupnost prihodnosti, slabo voljo in joka, slabo spi, obcuti nekoristnost, ima konflikte
z bliznjimi ali ne obcuti ve¢ veselja. Na vprasanje, ali razmislja o samomoru in o
nacinu, kako bi to storil(a), je 6,1 % dijakov odgovorilo, da o tem pogosto ali zelo
pogosto razmislja.

Razlike med spoloma

Dijaki so na LDR dosegali (skupna vsota) najmanj 6 tock in najvec 111 toc¢k od najvec
moznih 140 tock. Najvec dijakov (42 %) je dosegalo skupno vsoto v razredu 20 do 39
tock in v razredu 40 do 59 tock (27 %). Zanimalo nas je, ali se pojavljajo razlike med
spoloma v pogostosti depresivnega reagiranja. V tabeli 4 in na sliki 1 prikazujemo
podatke o razredih skupnih vsot to¢k na LDR loc¢eno po spolu.V nizjih razredih toc¢k
prevladujejo fantje, v vseh visjih razredih tock prevladujejo dekleta, fantje imajo razpon
totk med 6 do 101 tocke, dekleta med 15 in 111 to¢k. Ce primerjamo zgornje §tiri
razrede tock lahko opazimo, da dosega visoko Stevilo tock na LDR skupno 38 dijakov
(21 %), vendar je med njimi kar 29 deklet (32 % vseh deklet v vzorcu) in le 9 fantov

e

torej trikrat ve¢ deklet kot fantov.

Tabela 4: Vsote tock na LDR — loceno po spolu (razredi tock)

s x moski Zenske skupaj
Razredi tock na LDR f % f % f %
0do19 12 13,33 5 5,56 17 9,44
20 do 39 52 57,78 24 26,67 76 42,22
40 do 59 17 18,89 32 35,56 49 27,22
60 do 79 7 7,78 21 23,33 28 15,56
80 do 99 1 1,11 7 7,78 8 4,44
100 do 119 1 1,11 1 1,11 2 1,11
120 do 139 0 0,00 0 0,00 0 0,00

skupaj 90 100,00 90 100,00 180 100,00
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Vsota tock na LDR (razredi tock)

Slika 1: Vsote tock na LDR — loceno po spolu (razredi tock)

Tabela 5: Vsote tock na LDR — razlike med spoloma (povprecja)

Vsota tock na LDR fantje dekleta vsi
M 34,9 51,2 43,0
D 17,3 20,6 20,7
N 90 90 180

Primerjava povprecnih vrednosti vsote tock na LDR kaze, da so razlike med
spoloma v dozivljanju simptomov depresivnosti precejsnje; prikazuje jih tabela 5.

S t-testom za neodvisne vzorce in ob upostevanju neenakih varianc smo preverili
hipotezo o razlikah v pogostosti simptomov depresivnosti med spoloma. Fantje dosegajo
v povprecju 34,9 tock (SD = 17,3), dekleta pa povprecno 51,2 tock (SD = 20,6),
razlika je statisticno pomembna (t( s =15, p= 0,001). Spol pomembno vpliva
na pogostost simptomov depresivnosti merjeno z LDR, saj je +*=0.397, p = 0,000.

Primerjali smo Se kvartilne vrednosti vsote tock na LDR, ki prav tako kot
povprecja kazejo razlike med spoloma v pogostosti pojavljanja simptomov depresivnosti,
prikazuje jih slika 2.

Razlike v pogostosti depresivnih simptomov glede ucni uspeh

Preverjali smo hipotezo, ali so dijaki, ki so manj u¢no uspesni, bolj nagnjeni k
depresivnemu reagiranju kot dijaki z bolj§im u¢nim uspehom. Po u¢ni uspesnosti v
preteklem Solskem letu smo dijake razdelili v manj uspesne (nezadostni in zadostni po
sploSnem uspehu), povprecne (dobri po sploSnem uspehu) in bolj uspesne (prav dobri
in odli¢ni) in primerjali razlike v povprecju skupne vsote tock na LDR med temi tremi
skupinami dijakov. Rezultate prikazuje tabela 6. Vpliv u¢nega uspeha na pogostost
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Slika 2: Kvartilne vrednosti za vsote tock na LDR — razlike med spoloma (N=180)

Tabela 6: Pogostost simptomov depresivnosti glede na ucno uspesnost

ucna uspesnost N M D
manj uspesni 30 39,9 20,5
povprecni 67 45,3 21,9
bolj uspedni 83 42,3 19,7
skupgj 180 43,0 20,7

simptomov depresivnosti smo preverili z enosmerno analizo variance za neodvisne
vzorce, ki je pokazala, da razli¢no u¢no uspesni dijaki ne kazejo pomembnih razlik v
pogqstos‘u mmptorpoy deprc?swnostl (F 2 0,786; p= (.),45.7). Dlja.l.q, l.<1 S0 V.Sf)ll
manj ucno uspesni, niso bolj podvrzeni depresivnemu reagiranju kot dijaki z boljsim
u¢nim uspehom.

Razlike v pogostosti depresivnih simptomov glede na starost dijakov

V raziskavi smo zeleli preveriti, ali se s starostjo spreminja pojavljanje depresivnih
simptomov med gimnazijci. Pricakovali smo, da bodo starejsi dijaki dozivljali manj
simptomov depresivnosti kot mlajsi dijaki, saj so zrelejsi in bolj izkuSeni. Dijake v
vzorcu smo razdelili v tri starostne skupine in primerjali njihova povprecja na skupni
vsoti tock na LDR, podatke navajamo v tabeli 7. Najvisje povprecje dosegajo mlajsi
dijaki, najnizja pa starejsi dijaki. Enosmerna analiza variance za neodvisne vzorce je
pokazala, da med tremi starostnimi skupinami gimnazijcev ni statisticno pomembnih
razlik v pogostosti simptomov depresivnosti ( F, .. =1,798,p=0,169).

177
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Tabela 7: Razlike v pogostosti depresivnih simptomov glede na starost dijakov

starost N M D
14;0 do 15;11 74 46,22 20,82
16;0do 17;11 89 41,42 20,29
18;0do 19;11 17 3741 20,75
vs 180 43,01 20,65
Razprava

V raziskavi smo zeleli raziskati, kako pogosti so razli¢ni simptomi depresivnosti med
gimnazijci. Podatki kazejo, da 14 simptomov od navedenih 35 simptomov depresivnosti
na LDR, pogosto ali zelo pogosto dozivljamed 19,4 % in 39,5 % dijakov v vzorcu, kar
je po nasem mnenju veliko. Nasi podatki se ujemajo s spoznanji nekaterih drugih, bolj
reprezentativnih raziskav na slovenskih srednjesolcih, ki so odkrile zaskrbljujoce visoke
odstotke depresivnosti med srednjesolci v Sloveniji (Tomori in dr., 1998).

Med vsemi posameznimi simptomi depresivnosti je najpogostejsi obcutek
razocaranja nad sabo zaradi svojih napak, ki ga pogosto ali zelo pogosto dozivlja kar
40 % vseh dijakov v vzorcu. Razoc¢aranje nad sabo je negativno Custvo, ki se pojavlja,
kadar ne dosegamo zastavljenih ciljev, vzroke za neuspeh pa pripisujemo samemu
sebi. Soroden mu je obcutek neizpolnjevanja pricakovanj ( »nisi tako dober, kot bi
moral biti« - pogosto ali zelo pogosto ga dozivlja 37,2 % dijakov), obcutenje pomanjkanja
samozavesti in podcenjevanje samega sebe (pogosto ali zelo pogosto dozivlja 19,4 %
dijakov), pricakovanje neuspeha kljub vlozenemu naporu (19,4 % dijakov). Zdi se, da
taki obcutki kazejo na negativno samopodobo in negativni pojasnjevalni stil, ki po
mnenju nekaterih avtorjev pomembno prispevata k nastajanju depresivnosti (Abramson,
Seligman in Teasdale, 1978; Beck, 1967, 1976; cit. po Kendall in Hammen, 1995).
Pogosta razocaranja nad samim seboj so v situaciji dijakov lahko tudi odraz visokih
pricakovanj in razo€aranj v zvezi s Solskim uspehom in ocenami, posredno odsevajo
znacilnosti tradicionalne Solske kulture (Becaj, 2000, cit. po Puklek Levpuscek, 2001).

Naslednji najpogostejsi simptom depresivnosti so tezave s koncentracijo in
beganjem misli, ki se pogosto ali zelo pogosto pojavljajo pri 40 % dijakov. Pomanjkanje
dobre koncentracije je resen problem dijakov, saj je pogoj u€inkovitega in uspesnega
ucenja. Kar 27,7 % dijakov pogosto ali zelo pogosto dozivlja, da ne more dobro misliti
in se zaradi tega slabo uci. Tako ucenje v Soli kot u¢enje doma vsebuje poslusanje,
branje, pisanje, misljenje, pomnjenje in organiziranje informacij, kar pa brez dobre
koncentracije ni mogoce. Tezave s koncentracijo pa niso nujno le odraz depresivnega
reagiranja mladostnikov, saj so lahko povezane tako z zunanjimi dejavniki u¢nega
okolja kot tudi z drugimi notranjimi psiholoskimi dejavniki. Optimalne koncentracije
seveda ni mozno obdrzati sedem ur pouka, kaj Sele osmo, deveto in deseto uro pouka,
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ki jo imajo dijaki marsikdaj na urniku, ker to doloca organizacija pouka na Soli. Delno
so tezave s koncentracijo lahko odraz pomanjkanja motivacije za u¢enje u¢ne snovi,
ki je v gimnazijskem programu obsezna in podrobno obdelana. Tudi sicer dijaki kot
pogostejSe navajajo tiste simptome depresivnosti, ki so na nek nacin povezani z visjimi
miselnimi procesi in bi jih lahko imenovali kognitivni simptomi: tezave v odlo¢anju,
misljenju, koncentraciji, pomnjenju, razmisljanje o preteklosti, ocenjevanje in vrednotenje
sebe, lastne uspesnosti ali svojega odnosa z drugimi, ki praviloma kazejo znacilnosti
negativnega misljenja (obcutki neuspesnosti, manjvrednosti, nesamozavesti,
nezazelenosti ipd.). To nas ne preseneca, saj gimnazijski program zahteva spretno
znajdenje v velikem Stevilu informacij, u¢inkovito miselno delovanje, dobro pomnjenje,
stabilno koncentracijo in dobro obvladovanje stresnih situacij preverjanja in ocenjevanja
znanja ter eventualnih neuspehov in lastnih napak.

Naslednji po pogostosti so tisti simptomi, ki jim je skupno predvsem doZzivljanje
in izrazanje negativnih emocij, lahko bi jih zato poimenovali emocionalni simptomi
depresivnosti. V to skupino bi lahko priStevali obcutenje zalosti, potrtosti, obcutkov
krivde, ahedonijo, jok. Po pogostosti jim sledijo motivacijski simptomi, ki se nanaSajo
na obcutenje brezvoljnosti, nesmiselnosti Zivljenja, pomanjkanje energije. Med petimi
podrocji simptomov, ki smo jih uvrstili v LDR, so najmanj izstopajoci telesni simptomi
(tezave s spanjem, povecan ali zmanjsan apetit, utrujenost, glavoboli, bolecine v trebuhu)
in socialni simptomi (socialni umik, manj stikov z nasprotnim spolom, obcutenje
nekoristnosti, zapuscenosti, osamljenosti). Vpogled v pogostost podrocij simptomov
depresivnosti pri mladostnikih je zanimiv in nam veliko pove o znacilnostih njihovega
splosnega pocutja in razpolozenja, vendar bi ga lahko bolje interpretirali Sele v primerjavi
s strukturo simptomov depresivnosti pri odraslih osebah.

Razlike med spoloma v depresivnem reagiranju so med gimnazijci velike in
statisticno pomembne: dekleta kazejo ve¢ depresivnega reagiranja kot fantje, v skupini
lahko, da je problem depresivnosti med gimnazijci bolj problem deklet kot fantov, kar
se ujema s spoznanji drugih avtorjev (npr. Tomori in dr., 1998; Kaslow in dr., 1999).
Pricakovali bi, da bodo u¢no uspesne;jsi dijaki manj depresivni, vendar nasi podatki
tega niso potrdili. Med u¢no bolj uspesnimi in u¢no manj uspesnimi dijaki ni pomembnih
razlik v povprecnih vrednostih vsote tock na LDR. To pomeni, da so u¢no uspesni
dijaki priblizno enako depresivni kot u¢no neuspesni in da u¢na uspesnost ne vpliva na
pojavljanje emocionalnih tezav pri gimnazijcih. Take rezultate je tezko interpretirati,
saj se ne ujemajo s pricakovanjem, da je u¢na uspesnost povezana z bolj pozitivnho
samopodobo in z bolj pozitivnim razpolozenjem. Tudi starost ne vpliva na spremembe
v depresivnosti, saj so tako mlajsi kot starejsi dijaki priblizno enako depresivni. Pricakovali
bi, da bodo starejsi dijaki (18 do 20 let) zaradi vecje izkuSenosti in osebnostne zrelosti
dozivljali manj simptomov depresivnosti kot mlajsi dijaki (14 do 17 let), vendar je
verjetno starostni razpon za ugotavljanje razlik premajhen.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da tretjina gimnazijcev pogosto ali zelo
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pogosto dozivlja skoraj polovico simptomov depresivnosti, ki jih vsebuje Lestvica
depresivnega razpolozenja. Najpogostejsi simptomi depresivnosti zajemajo kognitivno
podrocje in se kazejo kot razvijanje negativne samopodobe, negativni pojasnjevalni stil
in izrazite tezave s koncentracijo, pogosti so tudi emocionalni in motivacijski simptomi.
Vsak od navedenih simptomov depresivnosti, ki jih dijaki dozivljajo pogosto ali zelo
pogosto, je zgovoren sam po sebi. Mnogi med njimi kazejo na prejSnjo stresno
obremenjenost in na pogosto doziveta negativna Custva, kar se odraza tudi na podrocju
psihosomatike. Take podatke moramo razumeti kot resno opozorilo, da je depresivnost
med gimnazijci pogost problem, na katerega morajo biti pozorne tako Solske svetovalne
sluzbe kot vodstvo Sole, ucitelji in starsi. Razlike med spoloma v depresivnem reagiranju
so velike, dekleta imajo precej pogosteje tezave z dozivljanjem depresivnih razpolozen;.
Uc¢ni uspeh in starost dijakov ne vplivata na razlike v pogostosti simptomov
depresivnosti. Zaradi premajhnega in premalo reprezentativnega vzorca nasih podatkov
ne moremo presiroko posplosevati, bilo bi zanimivo podobno raziskavo izvesti na bolj
reprezentativnem vzorcu in ob uporabi dodatnih, mersko bolj preizkusenih instrumentov.
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