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Poziom depresji nauczycieli szkół specjalnych i ogólnodostępnych

Zjawisko depresji wzbudza zainteresowanie nie tylko wśród psychiatrów, specjalistów zajmujących się tym problemem „niejako z urzędu”, ale także przedstawicieli innych dyscyplin, jak psychologia kliniczna, czy pedagogika specjalna.

Z klinicznego punktu widzenia depresja jest trudna do określenia i mierzenia, ze względu na: czas trwania, stopień nasilenie objawów i zakres znaczeniowy tego pojęcia. A. Reber (1985) przytacza dwa sposoby rozumienia tego pojęcia. W pierwszym, ogólnym, depresja oznacza stan emocjonalny, czy też specyficzny nastrój, cechujący się poczuciem nieprzydatności, odczuwaniem przygnębienia, spadkiem aktywności lub reaktywności, pesymizmem, smutkiem i związanymi z nim symptomami. W tym znaczeniu, depresja jest czymś normalnym w życiu każdego człowieka, a stany takie trwają zazwyczaj krótko, lecz są częste. W drugim rozumieniu, depresja jest pojęciem mającym swój wydzielony obszar interpretacyjny w psychiatrii i stanowi jedno spośród wielu zaburzeń afektywnych, w którym wymienione w znaczeniu pierwszym symptomy specyficznego nastroju są skrajnie nasilone. Depresja w tym znaczeniu może także stanowić symptom jakiegoś innego zaburzenia psychicznego, może być częścią syndromu powiązanych ze sobą objawów, które ujawniają się jako drugorzędne w stosunku do jeszcze jednego zaburzenia lub samego specyficznego zaburzenia. Wielu psychiatrów za podstawową cechę określającą stan depresji uznaje anhedonię, czyli ogólny brak zainteresowania przyjemnymi stronami życia. 

Depresja może być uwarunkowana kulturowo, co z metodologicznego i statystycznego punktu widzenia oznacza, iż nasilenie objawów depresyjnych i liczebność poszczególnych czynników depresji uzyskanych przy zastosowaniu tej samej techniki badawczej może się różnić w zależności od kraju świata (por. J L. Edman i in., 1999).

METODA

Jedną z najczęściej stosowanych wystandaryzowanych technik badawczych oszacowujących poziom depresji jest Skala CES - D (Center for Epidemiologic Studies on Depression). Technika ta zawiera 20 itemów określających stopień nasilenia objawów depresyjnych w populacji. Badany zaznacza częstość występowania poszczególnych symptomów depresyjnych przez wybranie jednej z czterech możliwości:. 0 – rzadko lub wcale (mniej niż 1 dzień); 1 – jeden lub dwa dni (1-2 dni); 2 – od czasu do czasu (3-4 dni); 3 - przez większość dni lub codziennie (5-7 dni). Pomimo, że CES – D początkowo opracowano do pomiaru stopnia nasilenia objawów depresyjnych (np. itemy: „odczuwałem smutek”, „odczuwałem przygnębienie” itd.), to technika ta zawiera także itemy określające poziom poczucia własnej wartości i społecznego wycofania (np. „odczuwałem samotność”, „czułem, że moje życie jest naznaczone porażką” itd.).

MATERIAŁ

Dane uzyskano od zaocznych studentów pedagogiki UMCS w Lublinie. Przebadano w sumie 78 osób: 87, 18 % (68 osób) było kobiet i 12,82 % (10 osób) mężczyzn. Badani znajdowali się w wieku od 26 do 54 lat. Badanych podzielono na trzy kategorie wiekowe: 26 – 30 lat, 31 – 35 lat i powyżej 35 lat. Biorąc pod uwagę stan cywilny badanych, to 79,49 % (62 osoby) było w związkach małżeńskich, a 20,51 % (16 osób) było stanu wolnego. 64,10 % badanych (50 osób) było nauczycielami w szkołach ogólnodostępnych, pozostałe 35,90 % (28 osób) w szkołach specjalnych.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Określenie właściwej struktury czynnikowej dla prezentowanych grup badawczych było możliwe dzięki zastosowaniu analizy czynnikowej metodą zasadniczych komponentów według rotacji Varimax. Wyodrębniono, analogicznie do większości badań prowadzonych tą samą skalą w innych krajach, cztery kategorie czynnikowe, czyli cztery kategorie diagnostyczne symptomów depresyjnych: anhedonię, hedonizm, afekt depresyjny, poczucie własnej wartości. 

Celem zlokalizowania różnic międzygrupowych w zakresie poziomu depresji zastosowano test to dla grup niezależnych oraz analizę wariancji (ANOVA). Grupy porównano biorąc pod uwagę typ instytucji, w której zatrudnieni byli badani, płeć, stan cywilny oraz wiek badanych.

Tabela 1. Rodzaj placówki edukacyjnej, w której pracują badani a poziom depresji

Kategoria czynnikowa
Sz. specjalna
Sz. ogólno.
Porów.


M
SD
M
SD
to

Anhedonia
6,39
4,90
10,44
6,86
-2,75*

Hedonizm
6,21
2,45
4,52
2,55
2,85

Afekt depresyjny
5,54
3,73
7,62
3,69
-2,38

Poczucie własnej wartości
3,04
1,48
3,46
1,69
-1,11

* Wartość statystyki t jest istotna na poziomie p < 0,01

Badani nauczyciele różnią się w obrębie trzech spośród czterech kategorii czynnikowych. Różnice wysoce istotne statystycznie (p<0,01) stwierdza się w zakresie anhedonii, hedonizmu i afektu depresyjnego. Osoby pracujące jako nauczyciele szkół specjalnych ujawniają istotnie niższy poziom nasilenia większości objawów depresyjnych od nauczycieli szkół ogólnodostępnych. 

Mając na uwadze pierwszą kategorię diagnostyczną tj. anhedonię można powiedzieć, że nauczyciele zatrudnieni w placówkach specjalnych istotnie rzadziej niż ich koledzy ze szkół masowych obserwują u siebie bezsenność, brak apetytu, płacz, bojaźliwość. Ponadto nauczyciele ze szkół specjalnych uważają, że mniej niż ich koledzy pracujący w szkolnictwie ogólnodostępnym odczuwają samotność, smutek, niepokój oraz pesymizm. Z układu odchyleń standardowych można wywnioskować, że badani nauczyciele ze szkół ogólnodostępnych, dokonując oszacowania nasilenia objawów anhedonii, stosowali więcej ocen skrajnych. Dokładniej rzecz biorąc, częściej twierdzili, że dany symptom nie występował wcale lub występował rzadko, bądź, że występował przez większość dni tygodnia albo codziennie.

Analizując drugą kategorię diagnostyczną można stwierdzić, że pracownicy dydaktyczni szkół specjalnych częściej od pracowników dydaktycznych szkół masowych uznają siebie za szczęśliwych i zadowolonych z życia optymistów.

Podobnie jak w przypadku dwóch poprzednio analizowanych kategorii, także i w przypadku trzeciej kategorii symptomatologicznej zwanej afektem depresyjnym można zauważyć, że pracownicy edukacji specjalnej uzyskują istotnie niższe wyniki. Oznacza to, że pedagodzy specjalni określają siebie jako bardziej skoncentrowanych na wykonywanych czynnościach, a zarazem mniej przygnębionych i apatycznych niż pedagodzy w szkołach masowych. Cechuje ich także większa rozmowność i niższy poziom smutku od pracowników systemu edukacji powszechnej.

Badanych nauczycieli nie różni percepcja własnej przydatności, ujawniająca się poczuciem własnej wartości. Obie grupy prezentują takie same poziomy odczuwania efektywności społecznej własnych działań i nie różnią się opiniami na temat wiary we własne możliwości.

Tabela 2. Płeć a poziom depresji

Kategoria czynnikowa
Kobiety
Mężczyźni
Porów.


M
SD
M
SD
to

Anhedonia
9,51
6,64
5,40
4,09
- 1,90* 

Hedonizm
5,06
2,67
5,60
2,41
0,60

Afekt depresyjny
7,03
3,71
5,80
4,52
- 0,95 

Poczucie własnej wartości
3,29
1,64
3,40
1,58
0,19

* Wartość statystyki t jest zbliżona do istotności p = 0,06

W tabeli 2 umieszczono te same dane dotyczące symptomatologii depresji, uwzględniając płeć badanych nauczycieli. Badani mężczyźni i kobiety nie różnią się nasileniem objawów depresyjnych. Można jednak zauważyć, że w zakresie czynnika pierwszego, tj. anhedonii wartość to jest bliska istotności statystycznej, co oznacza, że badani ujawniają jedynie tendencję do różnic.

Tabela 3. Stan cywilny a poziom depresji

Kategoria czynnikowa
Wolne
Zamężne
Porów.


M
SD
M
SD
to

Anhedonia
10,88
7,23
8,50
6,27
- 1,31

Hedonizm
5,69
2,75
4,98
2,60
- 0,95

Afekt depresyjny
7,69
4,01
6,66
3,77
- 0,96

Poczucie własnej wartości
3,31
1,40
3,30
1,68
- 0,01


W tabeli 3 znajdują się takie same dane statystyczne w odniesieniu do stanu cywilnego badanych. Z zamieszczonych wartości liczbowych wynika, że niezależnie od tego, czy badani są w związkach małżeńskich, czy też są stanu wolnego, ujawniają podobny poziom nasilenia symptomów depresji w zakresie wszystkich kategorii tj. anhedonii, hedonizmu, afektu depresyjnego i poczucia własnej wartości. Tak więc przeświadczenie o tym, że osoby samotne, będą przejawiać większe nasilenie objawów depresyjnych nie znalazło potwierdzenia.

Tabela 4. Wiek a poziom depresji

Kategoria czynnikowa
(ANOVA)
GR.
Średnia
SD

Anhedonia
0,66 n.i.
A
10,30
7,66



B
8,42
5,89



C
8,45
6,14

Hedonizm
0,07 n.i.
A
4,96
2,77



B
5,18
2,22



C
5,22
3,11

Afekt depresyjny
0,86 n.i.
A
7,52
3,74



B
6,97
3,62



C
6,04
4,19

Poczucie własnej wartości
0,94 n.i.
A
3,69
1,39



B
3,12
1,76



C
3,18
1,62

Grupa A – osoby od 26 do 30 lat; grupa B – osoby od 31 do 35 lat; grupa C – osoby powyżej 35 lat


Tabela 4 zawiera wartości średnich, odchyleń standardowych oraz statystyki Fo dotyczące poziomu depresji w trzech wyodrębnionych grupach wiekowych badanych nauczycieli: A, B i C. W celu określenia różnic w sytuacji porównań między więcej niż dwoma grupami zastosowano analizę wariancji jednowymiarową (ANOVA) (por. J. Brzeziński, 1997). Z analizy średnich odchyleń standardowych oraz wartości statystyki Fo wynika, że w zakresie nasilenia symptomatologii depresji tj. anhedonii, hedonizmu, afektu depresyjnego i poczucia własnej wartości nie ma istotnych różnic między grupami wiekowymi badanych. Wiek nie ma więc żadnego znaczenia dla nasilenia depresyjności w badanych grupach.

WNIOSKI


Reasumując można powiedzieć, że poziom depresji badanych nauczycieli różni się w obszarze rodzaju placówki edukacyjnej, w której pracują. Dokładniej rzecz biorąc, badani nauczyciele szkół specjalnych ujawniają mniejsze nasilenie symptomów depresji niż ich koledzy zatrudnieni w szkołach ogólnodostępnych. Wiek, płeć oraz stan cywilny badanych nie warunkują ich poziomu depresji. Mając na względzie stwierdzone fakty można, z pewną dozą pokory założyć, przeprowadzone bowiem badania – wycinkowe – nie upoważniają do formułowania daleko idących wniosków dotyczących poziomu depresji u wszystkich przedstawicieli zawodu nauczycielskiego, że częstsze doznawanie stanów depresyjnych przez pracowników dydaktycznych szkół ogólnodostępnych może odsłaniać jakiś ciemny obraz całego systemu szkolnego. Paradoksalnie, to nauczyciele szkół ogólnodostępnych, a nie pracownicy dydaktyczni szkół specjalnych, których działalność edukacyjna z założenia jest trudniejsza, a oczekiwanie na efekty dydaktyczne często wydłuża się, są z siebie niezadowoleni i doświadczają częściej depresji. Uzyskane wyniki badań wyraźnie sygnalizują, że kondycja zdrowia psychicznego osób wykonujących zawód nauczycielski jest raczej zła. Niezbędne wydają się więc być działania zmierzające do poprawy kondycji psychicznej nauczycieli. Stan taki można osiągnąć tylko dzięki gruntownej reformie systemu edukacji. W wadach tego systemu można dopatrywać się przyczyn ogólnego niezadowolenia z siebie badanych nauczycieli. 


Nie ulega wątpliwości, iż badania nad nasileniem symptomatologii depresji nauczycieli i pracowników dydaktycznych należy kontynuować, chociażby celem określenia tendencji globalnych w tym zakresie.
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STRESZCZENIE


Referat zawiera wyniki badań nad poziomem depresji studiujących zaocznie nauczycieli szkół specjalnych i ogólnodostępnych. W badaniach wykorzystano Skalę Depresji CES – D (Center for Epidemiologic Studies on Depression). W wyniku zastosowanej analizy czynnikowej otrzymano cztery kategorie symptomatologiczne depresji, które stosownie nazwano: anhedonią, hedonizmem, afektem depresyjnym i poczuciem własnej wartości. Różnice w poziomie depresji stwierdzono jedynie biorąc pod uwagę rodzaj placówki edukacyjnej (szkoła specjalna, szkoła ogólnodostępna), w której zatrudnieni byli badani studenci zaoczni, nauczyciele tychże szkół. Różnice dotyczyły trzech kategorii diagnostycznych: anhedonii, hedonizmu i afektu depresyjnego. Nauczyciele szkół specjalnych ujawnili – globalnie – niższy poziom depresji niż nauczyciele szkół ogólnodostępnych. Poziom depresji nie różnił się natomiast w odniesieniu do zmiennych niezależnych płci, wieku i stanu cywilnego badanych. Uzyskane wyniki mogą obrazować złą kondycję psychiczną nauczycieli szkół ogólnodostępnych.

SUMMARY

The paper includes the results of studies on the level of depression of the extramural students - the teachers of the schools for the handicapped and from ordinary schools. In the studies the Scale of Depression of the Centre for Epidemiological Studies on Depression was used. The factor analysis resulted in the four symptom categories of depression that were called respectively: anhedonia, hedonism, depression affect, and feeling of one's value. The differences in the depression level were confirmed only with relation to the kind of education setting (school for the handicapped, ordinary school) in which the teachers - the extramural students -were employed. The differences concerned three diagnostic categories: anhedonia, hedonism and depression affect. The teachers from the handicapped children  schools demonstrated -globally - a lower level of depression than the teachers from the ordinary schools. The depression level was not different for the independent variables: sex, age and the marital status of the studied subjects. The obtained results may show a bad mental condition of ordinary school teachers.
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