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POVZETEK

Depresija, ki je vse bolj razsirjena med odraslimi, se je razsirila tudi med mlade. V
raziskovalni nalogi sem raziskala depresijo pri mladih. Pri tem sem si pomagala s knjiznimi
viri, obiskala sem tudi psihiatrinjo, s katero se sem pogovorila o tej temi.

Z anketo sem pri u¢encih od 7. do 9. razreda ugotavljala vednost ucencev, kaj je depresija, kaj
ta bolezen predstavlja in koliko uéencev ima znake depresije 0ziroma So ze depresivni. Pri
tem so me zanimali tudi vzroki in vpliv odnosov s starsi, soSolci, druzbo izven Sole na razvoj
depresije. O rezultatih anket sem se pogovorila s Solsko svetovalno delavko in jo prosila za

mnenje o tem, kako bi lahko u¢encem pomagali.



1. UuvOD

1.1. Namen

Namen moje raziskovalne naloge je bil, da izvem ve¢ 0 depresiji in ugotovim kako je s
pojavom in poznavanjem depresije na nasi Soli. Na zacetku sem pogledala v razli¢ne vire in se
poucila o depresiji na splo$no. Opravila sem tudi intervju S pedopsihiatrinjo, ki mi je
pomagala pri samem raziskovanju o depresiji. Nato sem sestavila anketo ter jo dala u¢encem,
da jo re$ijo. Z njo sem ugotavljala pojav depresije na nasi Soli. O rezultatih sem se pogovorila
s Solsko svetovalno delavko.

V devetih razredih sem predstavila sliko Vincenta van Gogha: Na pragu veé¢nosti. Ob pogledu
na sliko so ucenci ugotavljali ob¢utke ¢loveka na sliki. S tem sem Zzelela ugotoviti, ali bodo

ucenci prepoznali, da gre za prikaz depresije.

1.2. Raziskovalna vpraSanja

- Kaksni so najpogostejsi vzroki, da mladostnik zboli za depresijo?
- Kako se zdravi depresija?

- Ali vpliva na depresijo otrok danasnje stresno zivljenje?

- Kaksna bo razlika v rezultatih ankete med spoloma?

- Koliko ucenk in ucencev se je Ze samopoSkodovalo?

1.3. Hipoteze

e Menim, da vecina u¢encev ne ve kaj je depresija, kaksni So njeni znaki in zdravljenje.

e Menim, da bo pri dekletih ve¢ znakov depresije kot pri deckih, saj so bolj Custvena.

e Menim, da bi veCina ucencev, Ce bi zaznali znake depresije, iskala pomoc¢ pri
zdravnikih, saj mladostniki ne zaupajo svojim starSem.

e Menim, da bo vecina uéencev ob predstavitvi slike Na pragu vec¢nosti ugotovila, da
gre za prikaz depresije.

e Menim, da bodo u¢enci prepoznali Custva, ki so znacilna za depresijo.



2. DEPRESIJA

2.1. Kaj je depresija?

»Vcasih imam obcutek , da enostavno ne morem vec. Da mojega zivljenja ni vredno Ziveti, da
nikjer ni mesta zame« - Sidney, 14 let (Cobain, 2008, 14).

Depresija je duSevna motnja, pri kateri imamo zelo veliko negativnih ¢ustev o samemu sebi.
Depresivnost traja, dokler je zdravniki ne opazijo in za¢nejo bolnika zdraviti. Slaba volja
zacne vplivati na osebo, pri njej se spremenijo Custva, vedenje, misljenje. Lahko pa jo ¢lovek
podeduje od svojih starSev (kot celico) in postane depresiven zaradi tega, ker zivi v
depresivnem okolju. Depresija se odkrije s pomocjo telesnih in psiholoskih testov.

Sama depresija se zacne s potrtostjo, z ob¢utki manjvrednosti, kar po tem prehaja v velik
obup. Depresija se stopnjuje, dokler ne pride do samega vrha. Od tam se spet za¢ne spuscati.
V tej fazi spuS€anja moramo biti pozorni na samo osebo, ker je v tem obdobju najvecja
verjetnost, da naredi samomor. Prej tega oseba ni zmoZzna.

V depresiji ¢lovek dozivlja spremembe in zaéne drugace tudi delovati. Spremembe se kazejo

v Custvih, na telesu, v razmisljanju in vedenju (Cobain, 2008).

Spremembe v Custvih:
o Jeza,
e Zalost;
e Obcutek krivde;
e Obcutek ni¢vrednosti;
e Tesnoba;
e Obcutek osamljenosti;

e RazdraZljivost.

Spremembe na telesu:
e Tezave s spanjem — prevec€ ali premalo spanca;
e Tezave z prehrano — pojeste prevec ali premalo — posledic¢no tezave s telesno tezo;
e Prebavne motnje;
e Utrujenost, pomanjkanje energije/motivacije;

e Glavobol.



Spremembe v razmisljanju:
e Tezave s spominom in koncentracijo;
e Zmedenost;
e lzguba zanimanja za stvari, Ki si jih rad pocel ali imel rad,;
e Pesimizem;
e Razmisljanje o samoposkodovanju;
e Razmisljanje o smrti in samomoru;

e Samoobtozevanje in samopomilovanje.

Spremembe v vedenju:
e Agresivnost;
e Samoposkodovanje (namerno);
e NesproScenost;
e Osamitev;
e Zlorabljanje drog in alkohola;

e lzogibanje stikom — zapiranje vase.

Ko ¢lovek pade v globljo depresijo, postanete len. Zato se za¢nejo spremembe. Na primer: ker
se nam ne da vstati in jesti, obsedimo in ne naredimo nic¢esar za naSo lakoto. Tako se lahko
sestradamo.

Spremeni se nasa telesna aktivnost. Ker smo depresivni, se ne gibamo pogosto. Vendar, ¢e se
prepri¢amo, lahko ze samo s pol urno hojo izboljsamo nase zdravstveno stanje. Nacin vadbe,
ki ga lahko uporabimo, je joga. Z jogo se sprostimo in izboljsamo koncentracijo. Gibanje pri
depresiji je zelo pomembno, saj lahko ze z malo gibanja odpravimo del depresije.

Ker se vsaka depresija razvije v razli¢nih okolis¢inah, poznamo pet razli¢nih vrst depresije
(Cobain, 2008):

e Klini¢na depresija;
e Distimija;

e Bipolarna motnja;
e Anksiozne motnje;

e Obsesivno kompulzivna motnja.



KLINICNA depresija je najbolj pogosta depresija. Dekleta, zaradi sprememb v &asu
pubertete, niso zadovoljne s svojo samopodobo in identiteto in lahko zapadejo v klini¢no

depresijo.

Simptomi klini¢ne depresije:
=  Premalo ali prevec spanca;
= Agresija (izbruhi) in zoprno vedenje;
= Uzivanje drog in alkohola za izboljSanje pocutja;
= Telesni simptomi (glavobol, druge bolecine ...);
=  Obcutek zalosti, krivde, tesnobe, notranje praznine ... ;
= Utrujenost, brezvoljnost;
» Tezave s koncentracijo, Spominom;
= Samomorilne misli;

= Poskusi samomora.

Klini¢na depresija se zdravi in je ne moremo ozdraviti sami. Zdravljenje lahko traja vec let.
Simptomi nam lahko otezujejo Solsko delo, spros¢enost ter normalne odnose z ljudmi okoli
nas (Cobain, 2008).

DISTIMIJA: simptomi distimije so zelo podobni simptomom klini¢ne depresije. Vendar so
pri distimiji spremembe manj o€itne. Pri distimiji imamo obcutek, da se nase zivljenje odvija
kot v poCasnem posnetku. Distimija je kroni¢na bolezen in lahko v najstniskih letih traja
najmanj eno leto. Lahko se tudi prelevi v klini¢no depresije, zato je pomembno, da ¢im prej

pois¢emo pomoc.

BIPOLARNA motnja: pri bipolarni motnji gre za nihanje razpolozenja med dvema
nasprotnima ¢ustvenima stanjema. Kadar je ¢lovek depresiven, se pocuti zalostno in obupano.
Kadar pa je manicen, jee lahko jezen, razdraZljiv ali celo vesel in neizmerno samozavesten ter

poln energije.



Simptomi manije so (Cobain, 2008):
* Izjemna razdrazljivost;
* Raztresenost;
= ZmanjSana potreba po spanju;
» Beganje misli ter izostren Cut;
» Prekipevanje od energije, sreCe in ustvarjalnosti;

» Zanikanje dejstva, da imate tezave.

ANKSIOZNE motnje ali anksioznost je stanje pretirane ali neustrezne zaskrbljenosti ali
straha, ki ga ni povzrocil zunanji dogodek ali okolje. Anksioznost je tesnoba, ki se kaze v
ob¢utkih napetosti, tesnobe, hude zaskrbljenosti in strahu. Clovek ne vidi nikakr$ne povezave

med Custvi in okoljem ali dogodki.

OBSESIVNO KOMPULZIVNA motnja: pri tej motnji se pojavijo prisiljene misli z
razlicnimi vsebinami, kot je strah pred umazanijo, okuzbo. Bolnik prepoznava neustreznosti
in jih jemlje kot svoje. Tako se jih tudi ne more resiti. Kompulzije pa so dejanja, ki jih oseba
naredi, da bi zmanjSala napetost, ki jih povzrocajo prisiljene misli. Ta dejanja so kot

dolgotrajno umivanje rok, prisiljeno Stetje, izogibanje predmetov.

2.2. Zdravljenje depresije

Zdravljenje depresije je dolgotrajen proces, ki ga ne moremo izvesti sami, ampak s to¢no
dolo¢enimi osebjem, ki je za to specializirano.

Sprva je treba ugotoviti, ali ima nekdo depresijo in ali je zdravljenje potrebno. Veliko
najstnikov zna prikriti ¢ustva in simptome, zato ne moremo takoj opaziti znakov depresije.

Depresivne osebe potrebujejo pomo¢ tudi pri samem iskanju pomo¢i.

Oseba z depresijo se lahko obrne na:
e Psihiatre,
e Klini¢ne psihologe;
e Klini¢ne socialne delavce;
e Zdravnike v Solskem dispanzerju;

e Psihologe in psihoterapevte.



Ti strokovnjaki z dolo¢enimi vprasalniki ugotavljajo, za katero vrsto depresije gre, izvor
depresije in najprimernejSe zdravljenje.

Zdravljenje depresije poteka z uporabo psihoterapije oz pogovorne tehnike. Poznamo razli¢ne
metode in tehnike psihoterapije.

Terapija, ki temelji na podlagi medsebojnih odnosov, se imenuje medosebna terapija — MOT.
Za to terapijo se psihiater odloc¢i glede na vzrok nastanka depresije, ki je lahko locitev starSev,
hudi pritiski vrstnikov itd. S pomoc¢jo MOT, clovek lazje prepozna tezave, ki jih ima z
drugimi ljudmi in razvije nacine, kako se spopadati s temi tezavami. Pri tej terapiji se oblikuje
boljsa komunikacija do soljudi, prijateljev, druzinskih ¢lanov.

Ena izmed terapij, je kognitivno-vedenjska terapija — KVT. KVT pomaga, da ¢lovek lazje
spremeni svoje negativno razmisljanje in vedenje. Ideja KVT terapije je, da to, kar mislite,
vpliva na to, kar cutite. Oziroma drugace, tiste besede, ki si jih govorite, vas lahko
prizadenejo ali vam pomagajo, vplivajo torej na vaSe pocutje, Custva in delovanje. KVT

pomaga, da razvijemo bolj pozitiven odnos do zivljenja in sebe.

Nekaterim ljudem zdravniki in psihiatri dodajo zraven zgoraj nastetih terapij Se zdravila.
Zdravila za odpravljanje depresije se imenujejo antidepresivi. Antidepresivi se uporabljajo pri
hujsih oblikah depresije in kadar so se druge strategije zdravljenja pokazale za neuspesne.
Antidepresivi povecajo razpolozljivost dolo¢enih kemiénih snovi v mozganih, ki pomagajo

uravnati vaSe razmisljanje, Custva ter vedenje.

Poznamo Stiri vrste antidepresivov:

- TCA —tricikli¢en antidepresiv;
- MAOI - zaviralec monoaminooksidaze;
- SSRI — selektivne zaviralce privzema serotonina;

- SNRI — zaviralec prevzema primoraadrenalina.

Mladostnikom se najbolj priporoca SSRI IN SNRI, ker imata najmanj stranskih u¢inkov in sta

tudi najvarnejsa.



Stranski ucinki antidepresivov (Cobain, 2008):
e Nervoza;
e Slabost;
e Suha usta;
e Driska;
e Glavobol,

e Tezave s spanjem.

Ti stranski u¢inki se po navadi pokazejo v prvih tednih jemanja zdravil, a se po nekaj tednih
umirijo. Pri bolj mo¢nih antidepresivih se lahko pojavi tudi pozabljanje.
Depresivnost se po zdravljenju ponovi, ampak po dolo¢enem ¢asovnem obdobju (po nekaj

letih). Lahko se pojavi v hujsih oblikah kot prej ali pa bolj milejsih.

2.3. Intervju s psihiatrinjo doc. dr. Hojko Gregori¢ Kumperséak, dr. med.

e Koliko otrok z depresijo oziroma znaki depresije se obrne na vas?

»Na mene 0sebno se obrne nekje 30-40% pacientov z znaki depresije.«

e Kaksni so ti vzroki?
»Vzroki po navadi prihajajo z dedovanjem po strani starSev, saj otrok zivi v depresivnem

okolju.«

¢ KakSne metode uporabljate pri zdravljenju teh bolnikov?
»Metode so razlicne oziroma se prilagajajo pacientu. Vecina pacientov se zdravi s pogovori.
V manjsih merah jim tudi priporo¢am zdravila in zdravljenje. To je v primerih, ko gre za

hujsSe oblike depresije.«

e Kako dolgo traja zdravljenje?

»Cas zdravljenja je odvisen od samega pacienta. Pri vecini pa traja veé kot pol leta.«
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e Ali se depresija pri otrocih oziroma mladoletnikih kdaj ponovi in zakaj?
»Depresija se ponovi, ampak po nekem obdobju, nekje 2 - 3 letih. Ponovi pa se zaradi tega,
ker je depresija motnja, za katero lahko bolehas celotno zivljenje. Boleha§ pa samo po

casovnih obdobjih, torej ne vedno.«

e Ali se navas obrnejo tudi otroci, ki samo mislijo, da imajo depresijo?
»Se obrnejo tudi taksni otroci, ampak po navadi imajo ti otroci tudi druge psihi¢ne tezave.
Vcasih se lahko pri kaksnih bolnikih z drugimi motnjami, boleznimi, obolenji pokaze

depresija.«

e Ali se starostna meja pri pojavu depresije zniZuje in ali je krivo zdaj$nje stresno
Zivljenje?
»Starostna meja se znizuje. Prej se je depresija pojavila po navadi pri 17. - 18. letih. Zdaj se je
meja spustila na 14. — 15. let. Na otroke in mladoletnike vpliva zdaj$nje stresno Zivljenje. To
se pozna pri starsih, ki so zapadli v ta stresni nac¢in Zivljenja. Otroci pa to depresijo potem

podedujejo po starsih oz se naucijo takSnega nacina zivljenja.«
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3. REZULTATI
3.1. Metodologija

Pri raziskovalni nalogi sem v prvem delu uporabila knjizne in spletne vire, s katerimi sem
napisala teoreti¢ni del.

V drugem delu sem pripravila in izvedla anketo. ReSevali so jo ucenci od 7. — 9. razreda nasSe
Sole (tretja triada), ki jih je bilo 210. Anketo sem razdelila na dva dela. V prvem delu ankete
me je zanimalo znanje uc¢encev o depresiji. V drugem delu pa koliko u¢encev na moji Soli ima
znake depresije. Pri analizi anket sem anketirance razdelila po spolu. Razlika med spoloma je
bila pri nekaterih odgovorih vidna, pri nekaterih ne.

Pri predstavitvi slike sem uporabila diaprojekcijo. Ucenci so morali ob pogledu slike Vincenta

van Gogha Na pragu vecnosti, povedati svoje opazanje o tem, kako se ¢lovek na sliki pocuti.

3.2. Anketa (prvi del): O depresiji

Tabela 1: Kaj je depresija?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Dusevna |91 91% 100 90% 191 91%
motnja
Zlom 1 1% 1 1% 2 1%
kosti
Bolezen, 1 1% 2 2% 3 2%
Ki je
dedna
Drugo 7 7% 7 7% 14 %
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Velika vecina ucencev ve, kaj je depresija in so o njej dobro pouceni. Nekaj odstotkov
ucencev se je odloc¢ilo za odgovor: bolezen, ki je dedna, ki bi bil pravilen, ¢e bi namesto
bolezni pisalo motnja. S temi odgovori lahko mojo hipotezo, o tem, da ucenci ne bodo vedeli,

kaj je depresija, zavrnem.
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Tabela 2: Ko smo depresivni, smo:

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Veseli, 1 1% 1 1% 2 1%
dobre
volje
Zalostni, |98 98% 108 98% 206 98%
zaprti
vase
Drugo 1 1% 1 1% 2 1%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Velika ve€ina ucencev Ve, kako se pocutimo Vv stanju depresivnosti. Med odgovori uc¢enk in
ucencev ni vecjih razlik. Hipoteza, da bodo ucenci prepoznali Custva, ki so znalilna za

depresijo, se je potrdila.

Tabela 3: Depresijo zdravimo z:

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Hojo v |15 15% 25 22% 40 19%
hribe in
Sportom
Se je ne|4 4% 5 5% 9 4%
zdravi
Pogovorom | 81 81% 80 73% 161 7%
z
psihiatrom
ter zdravili
SKUPAJ 100 100% 110 100% 210 100%

Veliko uéencev je izbralo odgovor, da depresijo zdravimo s pogovorom s psihiatrom ter
zdravili. 22% ucencev pa je izbralo odgovor, da depresijo zdravimo s hojo v hribe in $portom.
Sklepam, da ucenci menijo, da hoja v hribe in ukvarjanje s Sportom pomaga pri boljSem

pocutju.
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Tabela 4. Ali se naSe navade, ko smo v depresiji spremenijo?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Ne 4 4% 10 9% 14 7%
Da 66 66% 67 61% 133 63%
Ne vem 30 30% 33 30% 63 30%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

66% ucencev je odgovorilo pravilno, torej, da se nase navade spremenijo, ko smo v depresiji.
Kar nekaj ucencev, pa odgovora na to vprasanje ni poznalo. Med spoloma pri odgovorih ni

vecjih razlik.

Tabela 5: Kaksni so vzroki za depresijo?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Padec s|6 6% 5 5% 11 5%
kolesom
Smrt 88 88% 86 78% 174 83%
prijatelja ali
znanca
Podedovana | 6 6% 19 17% 25 12%
je po starsih,
starih starSih
SKUPAJ 100 100% 110 100% 210 100%

Vecina vseh u¢encev je odgovorila, da je vzrok smrt prijatelja in znanca. 25% ucencev pa je
izbralo vzrok, ki je podedovan po starsih in starih star§ih. Ta odgovor je pravilen, saj ¢e zivi$
v depresivnem okolju, je velika moznost, da bo§ postal depresiven. Pravilen odgovor je

izbralo ve¢ deckov kot deklet.
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Tabela 6: Kako dolgo traja depresivnost ¢loveka?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
1-2 dni 15 15% 15 13% 30 14%
1-3 tednov 7 % 20 18% 27 13%
Veé mesecev | 43 43% 36 33% 79 38%
Vec let 35 35% 39 36% 74 35%
SKUPAJ 100 100% 110 100% 210 100%

Pri tem vpras$anju so odgovori zelo razli¢ni. U¢enke SO izbirale odgovore manj razli¢no kot

ucenci. V skupnem seStevku prevladuje odgovor, da depresija traja ve¢ mesecev. Ta odgovor

je nepravilen, saj depresija traja vec let. Ta odgovor je izbralo 35% vseh u¢encev.

Tabela 7: Ali se depresivnost ozdravljenega ¢loveka kdaj ponovi?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 17 17% 25 23% 42 20%
Ne 3 3% 9 8% 12 6%
Glede na | 80 80% 76 69% 156 74%
dogodke v
njegovem
Zivljenju
SKUPAJ 100 100% 110 100% 210 100%

Pri tem vpraSanju je anketirance zavedel odgovor, da se depresivnost ¢loveka ponovi glede na

dogodke v njegovem zivljenju. Ta odgovor je nepravilen, saj se depresivnost zagotovo

ponovi, ker je to kroni¢na bolezen. Ko jo enkrat dobi§, je ne more§ dokonéno ozdraviti.

Ponovi se v razli¢nih ¢asovnih obdobjih.
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Tabela 8: Pri katerem spolu je ve¢ depresivnosti?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Moskih 8 8% 10 9% 18 8%
Zenskah 57 57% 52 A7% 109 52%
Pri  obeh | 35 35% 48 44% 83 40%
enako
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Polovica ufencev meni, da je pri Zenskah ve¢ depresivnosti kot pri moskih. Znano je, da

zenske prej pokazejo svoja Custva in jih tudi ne skrivajo. Moski pa jih v vecini skrivajo, zato

tudi ni toliko »dokazane« moske depresije.

3.3. Anketa (drugi del): Depresija u¢encev

Tabela 9: Si bil kdaj depresiven?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a 2%
Da 40 40% 33 30% 73 35%
Ne 32 32% 57 52% 89 42%
Nevem |28 28% 20 18% 48 23%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

42% ucencev je odgovorilo, da niso bili depresivni. To je najpogosteje izbran odgovor.

Ucenci so bolj prepricani, da niso bili depresivni kot u¢enke. Sklepam, da je temu tako, ker

ucéenci tezje pokazejo in govorijo o svojih ¢ustvih kot ucenke. Najmanj uéencev je izbralo

odgovor, da ne vedo ali so bili depresivni ali ne.
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Tabela 10: Ali si se kdaj pocutil ve¢ dni zapored Zalostnega, izkljuCenega in brez volje?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 65 65% 43 39% 108 51%
Ne 25 25% 56 51% 81 39%
Nevem |10 10% 11 10% 21 10%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

65% ucenk je odgovorilo, da so veckrat zalostne ali slabe volje. Tukaj je v veini kriv uspeh v
Soli ali druge druzinske zadeve, ki jih jemljejo z Zalostjo in samoobtozevanjem. Pri tem
vprasanju se je pokazala razlika med u¢enkami in ucenci, saj se ve¢ kot polovica uéencev ni

pocutila zalostno, izklju¢eno ali brez volje ve¢ dni zapored..

Tabela 11: Ali si pustil kak$no dejavnost zaradi tega, ker si mislil, da si slab in ne spadas sem,

Ceprav si jo imel zelo rad?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 41 41% 19 17% 60 29%
Ne 59 59% 91 83% 150 71%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Vecina uéencev ni pustila kakSne dejavnosti, zaradi razlogov kot so: samoobtoZevanje in
prepri¢anje, da so slabi ali negativnih misli 0 sebi. 29% ucencev pa je zapustilo kak$no
dejavnost, kar je vseeno velik odstotek. Tudi tukaj se pokaze velika razlika med spoloma, saj
je kar 41% deklet zapustilo dejavnost zaradi zgoraj naStetih razlogov, 83% deckov pa ni

zapustilo dejavnosti zaradi teh razlogov.
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Tabela 12: Si zadovoljen s svojim Zivljenjem in potekom svojega zivljenja?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 56 56% 73 66% 129 61%
Ne 25 25% 15 14% 40 19%
Nikoli se | 19 19% 22 20% 41 20%
nisem
zavzel za
to
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Vecina ucencev je zadovoljnih s svojim zivljenjem ter njegovim potekom, kar je dobro, saj to
pomeni, da je njihovo razmisljanje o zivljenju pozitivno. Kljub temu pa 25% ucenk in le 14%
deckov s svojim Zzivljenjem ni zadovoljnih. Menim, da je to povezano s puberteto, saj vemo,
da dekleta vstopajo v puberteto prej kot fantje in so bolj obremenjene s spremembami, ki se
takrat dogajajo.

Tabela 13: Ali si imel kdaj samomorilne misli, nagnjenja?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 20 20% 26 24% 46 22%
Ne 80 80% 84 76% 164 78%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Malo manj uc¢enk kot uc¢encev je imelo samomorilna nagnjenja. V skupnem sestevku pa je kar

22% vseh ucencev odgovorilo, da so samomorilne misli Ze imeli, kar se mi zdi veliko.

Tabela 14: Ali si se kdaj samoposkodoval?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 32 32% 32 29% 64 30%
Ne 68 68% 78 71% 146 70%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

70% ucencev se ni samoposkodovalo, kar je visok odstotek. Kljub temu, pa me je presenetilo,

da se je 64 ucenk in uc¢encev ze samoposkodovalo, kar se mi zdi zelo zaskrbljujoce.
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Tabela 15: Si se kdaj samopomiloval ali samoobtozeval?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 42 42% 32 29% 74 35%
Ne 58 58% 78 71% 136 65%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

65% ucencev se ni samopomilovalo ali samoobtozevalo. Razlika med u¢enkami in ucenci ni

tako velika, a je kljub temu ve¢ ucenk kot uc¢encev odgovorilo z da

Tabela 16: Ali pozna$ koga, ki ima znake depresije?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 57 57% 47 43% 104 50%
Ne 23 23% 28 25% 51 24%
Nikoli se | 20 20% 35 32% 55 26%
nisem
zavzel za
to
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Ucenci prepoznavajo depresijo pri drugih ljudeh, kar je dobro. Saj Ce prepoznajo znake

depresije, mu lahko pomagajo. Kar polovica ucencev znakov ni opazilo ali se za to niso

zavzeli. Menim, da bodo po reSevanju te ankete bolj pozorni na same znake depresije pri

drugih ljudeh.

Tabela 17: Na koga bi se obrnil, ¢e bi zaznal znake depresije?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Nikogar 24 24% 23 21% 47 23%
Starse 56 56% 62 56% 118 56%
Stare 2 2% 3 3% 5 2%
starSe
Splosnega | 2 2% 3 3% 5 2%
zdravnika
Psihiatra 16 16% 19 17% 35 17%
SKUPAJ 100 100% 110 100% 210 100%
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Vec kot polovica u¢encev bi se, ¢e bi zaznala znake depresije, obrnila na starSe. To pomeni,
da svojim starSem zaupajo. Hipotezo, da se u¢enci v primeru depresije, ne bi obrnili na svoje
starSe za pomo¢, moram zavrniti. Visok je tudi odstotek ucencev, ki se ne bi obrnili na
nikogar. To je slabo, saj lahko padejo v hudo depresijo. Iz tega lahko sledi samounicevanje ali

v najhujsih primerih samomor.

Tabela 18: Ali si imel kdaj misli »¢e me ne bi bilo«?

UCENKE UCENCI SKUPAJ

a a% a a% a a%
Da 65 65% 63 57% 128 61%
Ne 35 35% 47 43% 82 39%
SKUPAJ | 100 100% 110 100% 210 100%

Kar 60% ucencev je takSne misli Ze imelo, kar je zelo visoko Stevilo. Razlika med u€enkami
in ucenci je presenetljivo majhna. To pomeni, da kljub temu, da ucenci ne izkazujejo svojih
Custev in ne govorijo o njih tako kot ucenke, razmisljajo o svojem zivljenju in se prav tako

pocutijo zalostne ali brez volje.

3.4. Intervju s Solsko svetovalno delavko

e Kaksni se vam zdijo odgovori nasih u¢encev pri anketi?
»Ucenci so dokaj realni in o tej temi veliko vedo. Zdi se mi, da so nekateri odgovori zelo skrb
vzbujajoci. Najbolj me je zbodel odgovor, da se Cetrtina u¢encev, ¢e bi imeli znake depresije,

ne bi obrnila na nikogar.«

e Kako bi vi ocenili pojav znakov depresije pri u¢encih nase $ole?
»Obcasno se zagotovo pri kom pojavijo znaki depresije. Ne morem pa re€i, da so v hudi

depresiji.«
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e Kako je mogoce ufencem z znaki depresije izboljSati ali poslabsati njihovo
pocutje?
»Poslabsati se ga zagotovo da. In sicer s poglabljanjem tistih psihi¢nih ran, ki jih Ze imajo.
Ker pa ne izhajam iz te stroke, se jaz s tem ne bi ukvarjala. Po naravi sem taksna, da rada
pomagam ljudem s Custvenimi tezavami. Po mojem mnenju, bi jim lahko pomagala tako, da

bi jih spomnila, katera so njihova pozitivna podrocja.«

e KakSna se vam zdi razlika med ucenci in u¢enkami?
»Razlika je Ze v preteklosti. Kakor Ze v ljudski govorici, da so zenske bile bolj depresivne. Ce
na to tezavo gledamo danes, so zagotovo zenske bolj nagnjene k Custvenim tezavam, kot pa
moski. Iz psiholoskega vidika pa vemo, da znajo Zenske bolj izrazati ¢ustva kot sta zalost in

veselje, moski pa jezo.«

e Ali mislite, da se bodo rezultati v naslednjih letih poslabsali ali poboljsati?
»Menim, da se bodo zaradi druzbene situacije ucenci vedno bolj podvrgli psihi¢nim tezavam.

Saj bodo verjetno v $olah in doma vedno vegji pritiski.«

e Kako pa je bilo z depresijo pred leti?
»Depresije so bile vedno, mogoce ljudje niso bili toliko pozorni na to in niso bile toliko
prepoznavne ali opazene. Zagotovo pa so bile. Na primer, da je bila kakSna gospa po porodu
depresivna — poporodna depresija. Tudi skozi svoje zivljenje opazam, da je veliko moskih, ki
so samski ali ovdoveli postali depresivni. Depresivni so postali za nek dolo¢en ¢as ter so se

zaradi tega zatekli v alkohol ali v kaj drugega.«

e Kaj menite, da vpliva na razvoj depresije u¢encev v Soli?
»Na ucence zagotovo vpliva slabsi uéni uspeh. Posledi¢no potem tudi pritisk starSev. Na njih
tudi vpliva hitrejsi tempo, ker se je zelo veliko stvari Ze premaknilo iz srednje $olo v osnovno
in je preve¢ vsega. Mladi pa se v vsem tem ne znajdejo in zaradi tega nekateri tudi padejo v

depresijo."
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4. PREDSTAVITEV SLIKE: NA PRAGU VECNOSTI

Za prestavitev depresije sem si izbrala sliko Vincenta van Gogha: Na pragu vecnosti. Ucenci
so ugotavljali obc¢utke, Ki so prikazani na sliki. Sliko sem predstavila v §tirih devetih razredih
moje Sole. V dveh razredih so ugotovili, da je ¢lovek na sliki depresiven, v drugih dveh pa ne.
Ugotovitve ucencev so bile v veliki vecini zelo dobre, na primer, da je ¢lovek slabe volje,
zalosten, joka itd. Torej so prepoznali znake depresije.

Tudi anketa je pokazala, da jih veliko opazi znake depresije pri ljudeh.

Vincent van Gogh je, ko se je preselil v Pariz, zacel slikati v svetlejsih, bolj zivih odtenkih kot
prej. Depresivne slike je slikal, ker je bil sam depresiven. Zanimivo je, da je uporabljal

zivahne barve.

Slika 1: Vincent van Gogh: Na pragu vecnosti
(vir: Wikipedia)
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5. ZAKLJUCEK

Pri pripravi raziskovalne naloge sem se veliko naucila o depresiji. Naredila sem Stiri
predstavitve, a niso bile tako dobre kot sem pricakovala, saj so le v dveh od §tirih razredov,
ugotovili, da gre za prikaz depresije.

Ustvarila sem svojo prvo anketo in s tem ugotavljala znanje o depresiji in depresivnost
ucencev nase Sole.

Hipoteza, da vecina ucencev ne bo vedela, kaj je depresija, kaksni so njeni znaki in kako se
zdravi, se ni potrdila, ker so u¢enci dokazali nasprotno. Hipoteza, da bo pri dekletih ve¢
znakov depresije kot pri deckih, se je potrdila, a to ne pomeni, da decki niso depresivni. Moje
mnenje je, da le tezje kot dekleta kazejo svoja Custva in o njih govorijo. Hipotezo, da se
ucenci v primeru depresije ne bi obrnili na starSe, ampak na zdravnike, sem morala ovreci, ker
so rezultati ankete pokazali, da bi vecina za pomo¢ prosila ravno starse.

Ucenci pa lahko depresivnim vrstnikom pomagajo ali pa njihovo stanje poslabsajo. Pomagajo
tako, da so do svojih vrstnikov prijazni in ne Zaljivi. Poslab$ajo pa tako, da so nesramni,
neprijazni, $irijo govorice ali se nor¢ujejo.

S to raziskovalno nalogo sem se naucila veliko novih in uporabnih stvari. Najve¢ stvari sem
se naucila s tem, ko sem sama sestavila anketo, pridobila podatke in jih tudi razvrstila.

Upam, da bom tudi drugo leto sodelovala v projektu mladi za napredek Maribora, saj je

izdelava same raziskovalne naloge zelo poucen in zanimiv projekt.

6. DRUZBENA ODGOVORNOST

S svojo raziskovalno nalogo sem Zelela opozoriti, da je med mladimi vedno ve¢ depresije
zaradi hitrejSega tempa Zivljenja in vse vecjih pritiskov iz okolja.

Pricakujem, da bodo ucenci bolj pozorni na znake depresije in vzroke nastanka depresije kot
do sedaj, saj se depresija vsak dan prepleta z njihovimi Zivljenji. Prav tako mora biti okolica
pozorna na znake depresije pri mladih, ker se je izkazalo, da se kar nekaj ucencev, v primeru,

da bi opazili znake depresije pri sebi, ne bi znalo ali hotelo poiskati pomogi.
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PRILOGA

Anketa — DEPRESIJA

Sem ucenka nase Sole in delam raziskovalno nalogo o depresiji mladih. Anketa je anonimna. Prosim

resi jo s svojim znanjem in izku$njami. Pri vsakem vprasSanju obkrozi samo en odgovor.

Razred: 7., 8., 9.

1. del ankete: O DEPRESIJI

1.
a)
b)
c)
d)

2.
a)
b)
c)

3.
a)
b)
c)

4.
a)
b)
c)

5.
a)
b)
c)

6.
a)
b)
c)
d)

7.
a)
b)
€)
8.
a)
b)
c)

Kaj je depresija?
Dusevna motnja,
zlom Kkosti,

bolezen, ki je dedna,
drugo:

Ko smo depresivni, smo:
veseli, dobre volje,
zalostni, zaprti vase,
drugo:

Depresijo zdravimo s:

hojo v hribe in $portom,

se je ne zdravi,

pogovorom s psihiatrom ter zdravili.

Ali se nase navade, ko smo v depresiji spremenijo?
Ne,

da,

ne vem.

Kaksni so vzroki za depresijo?

Padec s kolesom,

smrt prijatelja ali znanca,

podedovana je po starSih, starih star§ih.

Kako dolgo traja depresivnost ¢loveka?
1-2dni,

1 - 3 tednov,

veC mesecev,

vec let.

Ali se depresivnost ozdravljenega ¢loveka kdaj ponovi?
Da,

ne,

glede na dogodke v njegovem Zzivljenju.

Pri katerem spolu je ve¢ depresivnosti?

Moskih,

zenskah,

pri obeh enako.

Spol:

Z

M
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2. Del ankete: DEPRESIJA UCENCEV

1. Si bil kdaj depresiven?
a) Da,

b) ne,

c) nevem.

2. Ali si se kdaj pocutil ve¢ dni zapored zalostnega, izkljucenega in brez volje?
a) Da,

b) ne,

C) nevem.

3. Ali si opustil kaksno dejavnost, ker si mislil, da si slab in ne spada§ sem, ¢eprav si jo imel zelo
rad?

a) Da,

b) ne.

4. Sizadovoljen s svojim Zivljenjem in potekom svojega Zivljenja?
a) Da,

b) ne,

¢) nikoli se nisem zavzel za to.

5. Ali si imel kdaj samomorilne misli, nagnjenja?
a) Da,
b) ne.

6. Ali si se kdaj samoposkodoval?
a) Da,
b) ne.

7. Sise kdaj samopomiloval ali samoobtozeval?
a) Da,
b) ne.

8. Ali poznas koga, ki ima znake depresije?
a) Da,

b) ne,

¢) nikoli se nisem zavzel za to.

9. Na koga bi se obrnil, ¢e bi zaznal znake depresije?
a) Nikogar,

b) starse,

C) stare starSe,

d) sploSnega zdravnika,

e) psihiatra.

10. Ali si imel kdaj misli »¢e me ne bi bilo«?

a) Da,
b) ne.

Hvala za sodelovanje.





