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Streszczenie

Abstract

Zaburzenia depresyjne stanowig istotny czynnik ryzyka zachowan samobojczych wérdd nastolatkow. Wykazano, ze
u mlodocianych pacjentéw po prébach samobdjczych z rozpoznang depresja wystepuja okreslone czynniki ryzyka, w tym
trudnosci szkolne i w relacjach z réwiesnikami. W programach prewencji samobdjstw podkresla sie potrzebe wczesnego
wykrywania zaburzen depresyjnych i szybkiego wdrazania odpowiednich strategii terapeutycznych. Prezentowany w artykule
»Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mlodziezy” zostal opracowany w Departamencie Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lodzkiego. Realizowany jest corocznie od 2010 roku przez podmioty
wylaniane w otwartych konkursach ofert. Gléwne cele Programu to zmniejszenie czestosci wystepowania petnoobjawowej
depresji przez zidentyfikowanie u badanych dzieci czynnikéw predysponujacych do jej wystapienia oraz redukeja tych
czynnikow za sprawg zastosowanej interwencji, czyli uczestnictwa w zajeciach warsztatowych. Za cele szczegétowe autorzy
uznali m.in. nabycie pozadanych umiejetnosci spotecznych, nazywania i wyrazania odczuwanych emocji, poznanie technik
radzenia sobie ze stresem, poprawe samooceny; a takze podniesienie stanu wiedzy dzieci i ich rodzin na temat depresji, metod
jej profilaktyki i leczenia, co moze by¢ szczegdlnie przydatne w przypadku pojawienia si¢ lub nawrotu choroby. Analiza
efektywnosci Programu obejmowala lata 2010-2013. Kazdego roku Programem obejmowano ponad 0,5% populacji
wojewddztwa 16dzkiego w wieku 11-16 lat, facznie w ciagu czterech lat przebadano ponad 2% populacji w tej grupie
wiekowej. Do warsztatow terapeutycznych zakwalifikowano niemal co drugiego ucznia z ryzykiem depresji (20% nastolatkéw
przebadanych w pierwszym etapie programu), u co piatego dziecka stwierdzono konieczno$¢ dalszej diagnostyki badz terapii
w poradni zdrowia psychicznego. Poréwnanie nasilenia objawéw depresyjnych, mierzonego za pomoca Krakowskiego
Inwentarza Objawowego, u 0séb z grupy ryzyka (7.-10. sten) przed cyklem warsztatow i po jego zakonczeniu wykazato
redukeje u blisko co drugiego uczestnika. W ankietach ewaluacyjnych ponad 70% nastolatkéw potwierdzato zdobycie
nowej wiedzy.

Stowa kluczowe: zaburzenia depresyjne, profilaktyka, populacja dzieci i mlodziezy, zajecia warsztatowe, ewaluacja

Depressive disorders constitute a significant risk factor for suicidal behaviours among adolescents. Adolescent patients after
suicidal attempts diagnosed with depression have been shown to reveal certain risk factors, such as experiencing difficulties
at school and in relationships with peers. Suicide prevention programmes emphasise the need for the early detection of
depressive disorders, and for the efficient implementation of adequate therapeutic strategies. The “Depressive disorders
prevention programme for children and adolescents” presented in this article was developed in the Department of Health
Policy at the Office of the Marshall of the L.ddzkie voivodship. Since 2010, it has been annually conducted by entities selected
in the course of a competitive tender. The main objectives of the Programme are to reduce the prevalence of full-symptom
depression by identifying the predisposing factors in the examined children, and to reduce them with an intervention in the
form of therapy workshops held for the affected children. The detailed objectives have been specified to include helping
children with acquiring desired social skills, learning to pinpoint, name, and express the emotions they experience, acquiring
techniques of coping with stress, improving their self-esteem as well as increasing the level of knowledge the children and
their families have concerning depression, methods of preventing it, and its treatment. The latter may prove particularly
valuable when depressive condition occurs or recurs. The efficacy of the programme has been evaluated for the period of
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2010-2013. Each year, the Programme covered over 0.5% of the population of the L.6dzkie voivodship aged 11-16. In the four
years in question, the total of over 2% of the population in this age group was examined. Nearly every second student with

a risk of developing depression was enrolled for the therapy workshops (i.e. 20% of teenagers examined in the first stage of
the programme). Every fifth child was diagnosed as needing further diagnostics or therapy at a mental health outpatient
centre. The comparison of the intensity level of the depressive symptoms measured with the Krakéw Depression Inventory
(Krakowski Inwentarz Objawowy) in the participants from the risk group (sten 7-10) prior to and following the therapy
workshop cycle, revealed a reduction in the intensity in nearly every second participant. In the evaluation surveys they
completed, 70% of the teenagers cited acquiring new knowledge as a result of the programme.

Key words: depressive disorders, prevention, children and youth population, workshop classes, evaluation

WSTEP

aburzenia depresyjne stanowig istotny czynnik ry-

zyka zachowan samobojczych wsrod nastolatkow.

Iloraz szans (odds ratio, OR) wystapienia samobdj-
stwa u nieletnich z rozpoznaniem epizodu depresji wynosi
blisko 30 (American Psychiatric Association, 2013; Norden-
toft et al., 2011). Wykazano, ze u mlodocianych pacjentow
po prébach samobdjczych ze zdiagnozowang depresja wy-
stepuja okreslone czynniki ryzyka: niepelna rodzina, samo-
bojstwa wsrdd krewnych, ucieczki z domu, wykorzystywanie
seksualnie, trudnosci szkolne i w relacjach z rowiesnikami
(Goldstein et al., 2009). W programach prewencji samo-
bojstw podkresla sie potrzebe wezesnego wykrywania zabu-
rzen depresyjnych i szybkiego wdrazania odpowiednich stra-
tegii terapeutycznych (World Health Organization, 2014).
W zalecenia te wpisuja sie programy zapobiegajace rozwo-
jowi zaburzen depresyjnych w populacji dzieci i mlodziezy.
W wojewddztwie todzkim powstal jeden z pierwszych ta-
kich programéw w Polsce - ,,Program zapobiegania zabu-
rzeniom depresyjnym dla dzieci i mlodziezy” (w 2010 roku
realizowany pod nazwa ,Program zapobiegania zaburze-
niom depresyjnym dla uczniéw klas VI szkdt podstawo-
wych”), opracowany w Departamencie Polityki Zdrowot-
nej Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Lodzkiego we
wspolpracy z konsultantem wojewodzkim w dziedzinie psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy - prof. Agnieszka Gmitrowicz.
Program, wdrozony w 2010 roku (po uzyskaniu pozytywnej
opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych), finansowa-
ny jest z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Lodzkiego i re-
alizowany przez podmioty wylaniane corocznie w otwar-
tych konkursach ofert. W latach 2010-2013 Program
prowadzily jednostki z powiatow pajeczanskiego, zgier-
skiego, kutnowskiego, brzezinskiego, 16dzkiego wschodnie-
go i sieradzkiego oraz z miasta Lodzi. W badaniach mogli
wzig¢ udzial mieszkancy wojewodztwa t6dzkiego spetnia-
jacy okreslone kryteria.

CELE | REALIZACJA PROGRAMU

Gléwne cele Programu to zmniejszenie czgstosci wyste-
powania pelnoobjawowej depresji przez zidentyfikowa-
nie u badanych dzieci czynnikéw predysponujacych do
jej wystapienia oraz redukcja tych czynnikéw za sprawg
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zastosowanej interwencji, czyli uczestnictwa w zajeciach
warsztatowych. Za cele szczegélowe autorzy uznali zmniej-
szenie czesto$ci wystepowania nastepstw depresji, w tym
trudnosci szkolnych, zaburzen odzywiania, préb samo-
bdjczych i innych zachowan autodestrukcyjnych, nabycie
pozadanych umiejetnosci spolecznych, umiejetnosci na-
zywania i wyrazania odczuwanych emocji, poznanie tech-
nik radzenia sobie ze stresem, poprawe samooceny, a takze
podniesienie stanu wiedzy dzieci i ich rodzin na temat de-
presji, metod jej profilaktyki i leczenia, co moze by¢ szcze-
golnie przydatne w przypadku pojawienia si¢ lub nawrotu
choroby (Uchwala Nr 83/15 Zarzadu Wojewddztwa Lodz-
kiego..., 2015).

Kazdego roku realizacja Programu przebiega w dwodch eta-
pach. Pierwszy z nich to badania przesiewowe, majace na celu
wychwycenie u nastolatka cech predysponujacych do wysta-
pienia zaburzen depresyjnych. Psycholog lub lekarz psychia-
tra przeprowadzaja badanie przy uzyciu wystandaryzowane-
go narzedzia, a takze szczegdlowy wywiad z dzieckiem i jego
rodzicem badz opiekunem - m.in. w celu oceny obcigzenia
rodzinnego i relacji rodzinnych. Dzieci, u ktérych w trak-
cie badan skriningowych zostanie zaobserwowane ryzyko
wystapienia zaburzen depresyjnych, maja mozliwos¢ wzie-
cia udzialu w warsztatach terapeutycznych. Uczestnictwo
w warsztatach ma na celu redukcje czynnikow ryzyka wy-
stgpienia zaburzen depresyjnych, m.in. przez psychoeduka-
cje, ktora wplywa na wzrost samoswiadomosci zaréwno dzie-
ci, jak i rodzicow. Kazdy cykl zaje¢ warsztatowych obejmuje
osiem dwugodzinnych spotkan grupy liczacej 8-14 oséb
(w pierwszym roku realizacji Programu na cykl skladato sie
10 spotkan). W trakcie warsztatow terapeutycznych wyko-
rzystywane sg techniki poznawczo-behawioralne.
Warsztaty zawieraja nastepujace moduly: trening umie-
jetnosci spotecznych (w tym umiejetnosci rozwigzywania
konfliktéw), nazywanie i wyrazanie uczud, techniki radze-
nia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami (np. wskaza-
nie zwigzku miedzy konkretnymi dzialaniami a nastrojem),
psychoedukacja z zakresu zaburzen depresyjnych dla dzieci
i ich rodzicéw (w tym budowanie wspierajacych relacji ro-
dzinnych). Tworcy Programu proponuja ogélng tematyke
warsztatow (tab. 1), jednak szczegotowy harmonogram za-
je¢, zawierajacy m.in. opis metod pracy i propozycji aktyw-
nosci, stanowi element konkursu ofert i jest kazdorazowo
opracowywany przez realizatoréw Programu.
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Zajecia integracyjne

| cze$¢ — dla rodzicow: zapoznanie z osobami prowadzacymi warsztaty, zatozeniami i celem Programu, psychoedukadja
(zaburzenia depresyjne), przekazanie rodzicom harmonogramu warsztatéw (dat kolejnych spotkan)

Il cze$¢ — dla dzieci: zapoznanie sie oraz integracja uczestnikow, opracowanie zasad pracy grupowej

(np. burza mézgdw), kontrakt grupowy, okreslenie indywidualnych oczekiwar poszczegélnych uczestnikow

Poznaje siebie — emocje

Rozpoznawanie, nazywanie i wyrazanie emogji, rola i funkcje emogji

Poznaje siebie — mysli
izachowania

Negatywne myslenie — jak to, co mysle, wptywa na moje samopoczucie i zachowanie

Rozpoznawanie przekonan negatywnych/irracjonalnych i ich zmiana/przeformutowanie na bardziej realistyczne
i pozytywne

Zajecia przyjemne dla uczestnikow

Relacje spoteczne i podstawy
komunikowania si¢

Komunikacja werbalna i niewerbalna, bariery w komunikacji
Komunikaty ,ja", udzielanie informacji zwrotnych

Czym jest empatia?

Techniki autoprezentagji

W grupie razniej — pozytywne aspekty pracy w grupie

Konflikty i sposoby ich rozwigzywania

Przyczyny konfliktéw
Stereotypy i uprzedzenia — czy inny znaczy gorszy?
Agresja, ulegtos¢, postawa asertywna — czym sie réznia?

Stres — radzenie sobie w sytuacjach
stresowych

Rozpoznawanie stresoréw, wptyw stresu na emocje, zachowania i procesy poznawcze

(zy stres jest potrzebny?

Jakie mam sposoby na radzenie sobie w sytuacjach stresowych? Rozpoznanie wtasnych styléw radzenia sobie
ze stresem

Techniki relaksacyjne/¢wiczenia oddechowe/wizualizacje

Wyznaczanie i osigganie celow, marzenia,
plany

Poczucie wiasnej wartosci i sprawczosci — czynniki ksztattujace obraz wiasnej osoby
Moje wady i zalety (mocne i stabe strony) — odkrywanie i wzmacnianie wtasnych mocnych stron
Co motywuije do dziatania — nagradzanie siebie

Spotkanie podsumowujace

Ewaluacja: Czy byto warto? Czy oczekiwania zostaty spetnione? Co byto trudne? Co udato sie osiaggna¢? Gdzie szukac
wsparcia i pomocy?

Tab. 1. Proponowana ogélna tematyka zajec warsztatowych w ramach ,,Programu zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci

i mlodziezy”
OCENA REALIZACJI PROGRAMU

Niniejsza analiza dotyczy realizacji ,,Programu zapobiega-
nia zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mlodziezy” w la-
tach 2010-2013.

Kryterium wlgczenia do Programu byt wiek (11-16 lat),
a w pierwszym roku realizacji (2010) - fakt uczeszczania
do VI klasy szkoly podstawowej (niezaleznie od wieku).
Aby zapewnic¢ uczestnikom jak najwigksze poczucie bezpie-
czenstwa, a takze unikna¢ ewentualnej stygmatyzacji dzie-
ci przez réwiesnikéw lub inne osoby z otoczenia szkolne-
go, badania przesiewowe nie byly wykonywane w obrebie
jakiejkolwiek zamknietej spolecznosci ani grupy formalnej
(np. klasy szkolnej). Zgloszenia do Programu nastepowaty
spontanicznie, z inicjatywy rodzica albo opiekuna prawne-
go. Akcja informujaca o mozliwosci uczestniczenia w ba-
daniach byla prowadzona wieloma kanatami - obejmowa-
ta rozpowszechnianie wydrukowanych folderéw, ogloszenia
w prasie czy radiu, wspdlprace ze szkotami podstawowymi
i organizacjami pozarzadowymi z wojew6dztwa todzkiego.

BADANIA PRZESIEWOWE:
METODA, MATERIAL

W latach 2010-2013 przeprowadzono badania przesiewo-
we 1555 dzieci w wieku 11-16 lat. Ze wzgledu na niedo-
stateczna reprezentacje grupy wiekowej 14-16 lat (9 oséb
w wieku 14 lat, 2 osoby 15-letnie i 1 osoba 16-letnia) dalszej
analizie poddano 1543 dzieci w wieku 11-13 lat. Trzyna-
stolatkowie stanowili 35,6% tej grupy, 12-latkowie — 39,9%,
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a 11-latkowie — 24,5%. Populacja obejmowata 713 dziew-
czat i 830 chlopcow. Przebadana grupa to okoto 2,2% po-
pulacji os6b w wieku 11-13 lat zamieszkujacych wojewddz-
two 16dzkie w latach 2010-2013 (ryc. 1).

Do badan przesiewowych zostaly wykorzystane dwa na-
rzedzia: Inwentarz Depresyjnosci Dziecka M. Kovacs
(Children’s Depression Inventory, CDI) oraz Krakowski In-
wentarz Objawowy (KIO), wersja ,B1”. Wybdr nalezat
do osoby przeprowadzajacej badanie, jednak deklaracje

250
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176
193 165 179
150 165
100
=@- Dziewczynki Chtopcy
50 T T T
2010 201 2012 2013

Ryc. 1. Liczba dziewczgt i chtopcéw przebadanych (uwzglednio-
nych w analizie) w ramach pierwszego etapu Programu
w latach 2010-2013
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stosowania danego narzedzia realizator skladal przed
rozpoczeciem badan (Bomba et al., 2011; Kovacs, 2004;
Szramowska et al., 2012).

Inwentarz Depresyjnosci Dziecka M. Kovacs to skala stuza-
ca do przeprowadzenia samoopisu przez dzieci od 7. do 17.
roku zycia. Narzedzie zawiera 27 pytan, ktére odnoszg si¢
do samopoczucia w ostatnich dwoch tygodniach. Pytania
tworzg pie¢ podskal, wyznaczajacych rézne wymiary zabu-
rzen depresyjnych: obnizony nastréj, problemy interperso-
nalne, nieefektywno$¢, anhedonie i negatywna samoocene.
CDI charakteryzuje si¢ wysoka rzetelno$cig — wspotczynnik
a Cronbacha dla wyniku ogdlnego wynosi 0,86. W przy-
padku poszczegdlnych podskal kwestionariusza wspot-
czynniki rzetelnos$ci s nizsze, lecz nadal akceptowalne
(a Cronbacha od 0,59 do 0,68). CDI jest rekomendowane
jako narzedzie skriningowe do identyfikacji os6b wymaga-
jacych dalszej diagnostyki w kierunku zaburzen depresyj-
nych. Jako punkt odciecia najczesciej przyjmuje sie T-score
powyzej 65 (1,5 SD powyzej sredniej), jednakze Kovacs za-
leca przesuniecie tej granicy w badaniach populacyjnych do
T-score powyzej 70 (2 SD powyzej $redniej) w celu zmniej-
szenia liczby wynikow fatszywie dodatnich (Kovacs, 2004;
Szramowska et al., 2012).

Krakowski Inwentarz Objawowy zostal skonstruowany
przez zespot Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego pod kierunkiem prof. Jacka Bomby. KIO charak-
teryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig (wspotczynnik a Cron-
bacha = 0,94). Wersja ,,B1”, przeznaczona dla mtodziezy
we wczesnej i Sredniej fazie dorastania, sklada si¢ ze 104
stwierdzen, ktére odnosza si¢ do samopoczucia w ostat-
nim miesigcu. Osiemdziesiagt dziewig¢¢ stwierdzen odpo-
wiada objawom psychopatologicznym z sze$ciu wymiaréw

11 lat
350

12 1at

(zaburzenia nastroju, lgk, zaburzenia poznawcze, zaburze-
nia aktywno$ci, autodestrukeja i objawy somatyczne), po-
zostale tworza tzw. skale klamstwa. Na przesiewowe rozpo-
znanie depresji przy uzyciu tej wersji KIO pozwala ogélny
wynik stenowy 7-10. Wynik z przedzialu od 7. do 10. ste-
na uzyskany w pojedynczych skalach pozwala na rozpozna-
nie patologicznego nasilenia objawdw z poszczegdlnych wy-
miaréw (Bomba et al., 2011).

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw Programu (74,5%,
1149 o0s6b) zostala zbadana za pomoca KIO. Z kolei CDI
zostal wykorzystany podczas badania 394 dzieci.

Nalezy podkredli¢, ze badanie za pomoca wyzej opisanych
narzedzi nie bylo jedynym elementem badania przesiewo-
wego. W ostatecznej kwalifikacji dziecka do ktorejs z trzech
(umownie przyjetych) grup — 1) wskazanie do udziatu
w warsztatach w ramach II etapu Programu, 2) brak wska-
zan do udzialu w warsztatach w ramach II etapu Programu,
3) konieczno$¢ dalszej diagnostyki lub leczenia w porad-
ni zdrowia psychicznego — uwzgledniano przede wszyst-
kim wywiad z dzieckiem i jego rodzicem lub opiekunem.
Z informacji przekazanych przez realizatorow badan
(Uchwata Nr 83/15 Zarzadu Wojewddztwa Lddzkiego...,
2015) wynika, ze u 702 0séb (45,5% badanej populacji)
stwierdzono wskazania do udzialu w warsztatach terapeu-
tycznych. Zalecenie uczestnictwa w warsztatach wigzalo si¢
ze stwierdzeniem u dziecka podwyzszonego ryzyka wysta-
pienia zaburzen depresyjnych.

Konieczno$¢ dalszej diagnostyki lub leczenia w poradni
zdrowia psychicznego stwierdzono u 333 badanych (21,6%
populacji poddanej analizie). Wigkszo$¢ badanych (67,6%,
225 0sdb) skierowano réwniez na warsztaty terapeutyczne
prowadzone w ramach Programu.

W 13lat

328

300

250

150

100

Brak wskazan do udziatu
w warsztatach

Wskazania do udziatu
w warsztatach

Ryc. 2. Grupy nastolatkéw wylonione w pierwszym etapie programu
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Koniecznos¢ dalszej
diagnostyki lub leczenia

Koniecznos¢ dalszej
diagnostyki lub leczenia
+ wskazania do udziatu

w warsztatach

Koniecznos¢ dalszej
diagnostyki lub leczenia
+ brak wskazan do udziatu
w warsztatach
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W przypadku 811 0s6b (52,6% populacji poddanej analizie) ba-
dajacy nie stwierdzili wskazan do udziatu w warsztatach tera-
peutycznych, jednak nalezy zauwazy¢, ze 79 osobom z tej gru-
py (9,7%) zalecono dalsza diagnostyke lub leczenie w poradni
zdrowia psychicznego. Brak wskazan do udzialu w warsztatach
nie oznaczal wykluczenia zaburzen psychicznych (ryc. 2).

WARSZTATY TERAPEUTYCZNE
- PRZEBIEG | EWALUACJA

Realizacja Programu w latach 2010-2013 pozwolita na prze-
prowadzenie 35 cyklow zaje¢ warsztatowych. W warszta-
tach terapeutycznych (drugi etap Programu) uczestniczy-
fo Tacznie 345 dzieci.

Lekarze i psychologowie przeprowadzajacy badania prze-
siewowe byli proszeni o dokonanie ponownej oceny stanu
psychicznego dzieci - juz po zajeciach warsztatowych. Po-
niewaz ocena ta byla dokonywana dobrowolnie (nie finan-
sowano jej ze srodkow przeznaczonych na realizacje Pro-
gramu), uzyskano wyniki jedynie 126 uczestnikow. Dalszej
analizie poddano 116 wynikéw badan, podczas ktorych wy-
korzystano Krakowski Inwentarz Objawowy.

Sposrod 116 dzieci skierowanych na warsztaty 79 (68,1%)
uzyskalo w pierwszym badaniu KIO wynik pozwalaja-
cy na rozpoznanie depresji, tj. mieszczacy sie w 7.-10. ste-
nie, u 29 odnotowano wynik z zakresu od 4. do 6. stena,
a u 8 uczestnikéw - od 1. do 3. stena. W drugim badaniu
KIO, przeprowadzonym po zajeciach warsztatowych, wy-
nik pozwalajacy na rozpoznanie depresji uzyskaly 43 oso-
by, u 60 odnotowano wynik z zakresu od 4. do 6. stena,
a u 13 uczestnikéw - od 1. do 3. stena (ryc. 3).

| badanie KIO

M 1.-3.sten

Poprawe lub brak pogorszenia stanu psychicznego, rozu-
miane jako uzyskanie w drugim badaniu wyniku stenowego
réwnego lub nizszego od wyniku pierwszego badania, od-
notowano u 93 dzieci bioracych udzial w zajeciach warsz-
tatowych (80,2%).

Ponadto badanie tej samej grupy dzieci po zakonczonym
cyklu zajec¢ warsztatowych wykazalo, ze u 37 uczestnikow,
u ktérych w pierwszym badaniu uzyskano wynik mieszcza-
cy sie w 7.-10. stenie (46,8% grupy), nadal dostrzegalne sg
objawy pozwalajgce na rozpoznanie zaburzen depresyjnych
(wynik nadal miesci si¢ w 7.-10. stenie).

W grupie dzieci z rozpoznang depresjg (wedtug kryterium
stenowego KIO) redukcje nasilenia objawéw patologicznych,
rozumiang jako uzyskanie w drugim badaniu wyniku nizsze-
go od wyniku pierwszego badania, odnotowano u 56 osob
(u 42 z nich w drugim badaniu uzyskano wyniki mieszczace
sie w przedziale od 1. do 6. stena, u 14 - od 7. do 10. stena).
Niepokojace wyniki odnotowano u 6 dzieci, ktore przed
zajeciami warsztatowymi uzyskaly w badaniu KIO wynik
miedzy 5. a 6. stenem, a w powtdrnym badaniu — miedzy
7.2 10. stenem (skutkowato to ponownym skierowaniem do
oceny psychologiczno-psychiatrycznej).

Tworcy Programu pozyskali takze opinie uczestnikow
na temat organizacji i przydatnosci zaje¢ warsztatowych.
Podczas ostatniego spotkania kazde dziecko biorace udziat
w warsztatach byto proszone o wypelnienie ankiety ewa-
luacyjnej. Do Departamentu Polityki Zdrowotnej Urze-
du Marszalkowskiego Wojewodztwa Lodzkiego wplyne-
ty 282 ankiety. Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych
(259 0s6b, 91,8%) ocenita tematyke zaje¢ jako bardzo cie-
kawg lub ciekaws, a 23 - jako niezbyt ciekawg lub nudna.

I badanie KIO

[717.-10. sten

Ryc. 3. Wyniki uzyskane w pierwszym i drugim badaniu Krakowskim Inwentarzem Objawowym (przed zajeciami warsztatowymi i po nich)
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Wiekszos¢ dzieci, ktore uczestniczyty w warsztatach (69,9%,
197 0sdb), zadeklarowata che¢ ponownego udzialu w za-
jeciach tego rodzaju w przysziosci. Az 199 os6b z badanej
grupy (70,6%) uznalo, ze udzial w warsztatach pozwolit im
zdoby¢ nowg wiedze i/lub umiejetnosci; wiekszos¢ sprobuje
wykorzystac je w codziennym Zyciu, np. w szkole.

WNIOSKI

1. Badania w kierunku depresji realizowane w ramach prezen-
towanego Programu obejmujg corocznie ponad 0,5% po-
pulacji osob w wieku 11-16 lat z wojewddztwa todzkiego.

2. W ciggu czterech lat przebadano ponad 2% populacji
w wieku 11-13 lat.

3. Do warsztatow terapeutycznych zakwalifikowano niemal
co drugiego ucznia z ryzykiem depresji (46%).

4. U co piatego dziecka (21%) stwierdzono koniecznos¢
dalszej diagnostyki lub terapii w poradni zdrowia psy-
chicznego (z powodu nasilonych objawdw depresji i/lub
zachowan samobdjczych).

5. W zajeciach warsztatowych wzielo udzial ponad 20% na-
stolatkow przebadanych w pierwszym etapie Programu.

6. Ewaluacja Programu - polegajaca na pordwnaniu nasile-
nia objawdw depresyjnych wsrod uczestnikoéw programu
przed cyklem warsztatow i bezposrednio po ich zakon-
czeniu oraz na analizie ankiet ewaluacyjnych - wykaza-
fa redukgje (o blisko potowe) liczby 0s6b z duzym nasi-
leniem objawow depresji (spadek z 80% do 43%); ponad
70% ankietowanych potwierdzilo zdobycie nowej wiedzy.
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