Raport z badan na probie reprezentatywnej.

Wystepowanie zaburzen depresyjnych wsrod
mtodziezy klas pierwszych ze szkoty
ponadpodstawowe;j

Woprowadzenie

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata zdrowie psychiczne
mtodych osob, w tym dzieci i miodziezy, za kluczowy obszar probleméw na ktory nalezy
zwroci¢ uwage. W okresie adolescencji moga wystapi¢ mniej lub bardziej nasilone zaburzenia
zdrowia psychicznego.

Depresja jest chorobg zaliczang do zaburzen nastroju. Wsrod przyczyn wywotujacych
depresje zaliczy¢ mozna czynniki genetyczne, osobowosciowe, rodzinne oraz stres. Objawy
wystepujacego zaburzenia u dzieci i mlodziezy mogg r6znic si¢ od tych wystepujacych u osoéb
dorostych. Do gtéwnych objawdw zaburzen depresyjnych wystepujacych u dzieci i mlodziezy,
mozna zaliczy¢: drazliwos¢, niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci, lek, zaburzenia snu,
boéle brzucha i glowy, utrata apetytu lub nadmierny apetyt, zmiana masy ciata, pogorszenie
wynikow w nauce, niech¢¢ do chodzenia do szkoly, negatywna ocena siebie, §wiata
1 przysztosci, poczucie winy, trudnosci w koncentracji uwagi, trudnosci w podejmowaniu
decyzji (Carr, 2004).

Obserwujac nasilanie si¢ zjawiska problemu depresji u dzieci i mtodziezy, w ramach
dziatan profilaktycznych, psychologowie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wegrowie
przeprowadzili badania przesiewowe. Badania prowadzono wsrod mtodziezy z klas
pierwszych ze szkoly ponadpodstawowej, w przedziale wiekowym 14-16 lat. Celem badan
byta diagnoza wystepowania zaburzen depresyjnych. Przeprowadzone badania diagnostyczne
postuzyly do oszacowania skali zjawiska, to jest czestotliwo$ci wystepowania zaburzen
depresyjnych wsrod mtodziezy w wieku 14-16 lat. Otrzymane wyniki grupy reprezentatywnej

uczniow z | Liceum Ogolnoksztatcacego im. Adama Mickiewicza w Wegrowie pozwolily na



prognozowanie wynikow badan na ogot mtodziezy w tym samym wieku, uczacej si¢ w innych

szkotach ponadpodstawowych na terenie powiatu wegrowskiego.

Procedura badawcza

Zaplanowano badanie 8 klas pierwszych w | Liceum Ogoélnoksztatcgcym im. Adama
Mickiewicza w Wegrowie. Badania przeprowadzono w okresie pierwszego kwartatu 2020
roku na grupie 75 uczniow, w tym 29 chtopcoéw i 46 dziewczat, w trzech klasach pierwszych.
Z uwagi na pandemi¢ COVID-19 badania przesiewowe w pozostatych klasach (pie¢ klas)
szkoty nie zostaty przeprowadzone.

Przeprowadzenie badan przesiewowych odbylto si¢ na podstawie zgody dyrektora
szkoly. Przy organizacji badan wspotpracowata pani pedagog szkolna Monika Sulinska -
Bienkowska, ktora pozyskata od rodzicow pisemne zgody na badanie oraz ustalita
harmonogram badan. Cze¢$¢ uczniow nie wrazita zgody na wzigcie udziatu w badaniu. Udziat
uczniow w badaniu byt jawny, tzn. uczniowie udostepniali swoje dane osobowe. Dane uczniow
potrzebne byty w celu nawigzania kontaktu z tymi, ktérzy wymagali poglebienia diagnozy

zaburzen depresyjnych.

Opis narzedzia badawczego.

Zestaw kwestionariuszy CDI 2 zawiera komplet narzedzi diagnostycznych, ktore
zapewniajg wszechstronng ocene symptoméw depresji u dzieci w wieku od 7 do 18 lat. CDI 2
pomaga we wczesnej identyfikacji mlodziezy podatnej na depresje. Kwestionariusze zawieraja
skale stuzace do pomiaru problemoéw emocjonalnych i probleméw zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem.

Diagnoza ogolna skali wystgpowania zaburzen depresyjnych przeprowadzona zostata
w dwdch etapach.

Pierwszym etapem byly badania przesiewowe grupowe, ktore odbywaly si¢ w szkole.
Dokonano ich przy pomocy Kwestionariusza CDI2 wersja skrocona.

Kwestionariusz ten zawiera liste uczu¢ i mysli, utozonych w grupy. W kazdej grupie
znajdujg sie trzy zdania. Zadaniem badanego jest wybor sposrod tych zdan tego, ktore najlepiej
go opisuje. W ten sposob badany przedstawia swoje mysli i uczucia wystgpujace w ciggu
ostatnich dwoch tygodni.

Kwestionariusz CDI 2 jest testem wystandaryzowanym. Kazda z udzielonych przez ucznia
odpowiedzi jest oceniana punktowo. Na tej podstawie psycholog zlicza punkty i okresla

poziom ryzyka wystgpienia depresji, odnoszac uzyskany wynik do norm wiekowych 1 ptci.



Uczniowie, ktérzy uzyskali wysokie i bardzo wysokie wyniki w skroconym
kwestionariuszu depresji, zapraszani byli telefonicznie na indywidualng diagnoze
psychologiczng wraz z rodzicami/opiekunami do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wegrowie.

Celem spotkan indywidualnych w Poradni byto poglebienie diagnozy Kwestionariuszem
CDI2- wersja do samoopisu oraz wersja dla rodzica. Wersja samoopisu dla ucznia, podobnie
jak wersja skrocona zawiera grupy zdan, z ktorych badany ma wybrac¢ to, ktore najlepiej go
opisuje. Wersja samoopisowa zawiera dodatkowo podskale mierzace negatywny nastroj
/objawy somatyczne, niska samoocen¢ oraz brak efektywnosci w dzialaniu i problemy
interpersonalne.

Rodzic wypelniajac swoj kwestionariusz miat za zadanie odnie$s¢ si¢ do kazdego
stwierdzenia w nim zawartego wybierajac jedng odpowiedz, ktora najlepiej oddaje zachowania
dziecka w ciggu ostatnich dwoch tygodni.

Oprdcz wykonania testow CDI-2 psycholodzy w Poradni w celu poglebienia diagnozy
zastosowali inne testy np.: test oceny lgku STAIC, Test Niedokonczonych Zdan Rottera wersja
dla mtodziezy. Nieodlacznym elementem kazdej diagnozy bylo przeprowadzenie
poglebionego wywiadu z rodzicem odno$nie funkcjonowania dziecka. Wywiad z rodzicem
psycholog prowadzit wykorzystujac miedzy innymi test Skal Objawowych Zaburzen Okresu
Adolescenc;ji.

Ten etap badan przeprowadzony zostat przez 4 psychologéw w Poradni w okresie grudzien
2020 roku - luty 2021 roku

Wyniki badan
W badanej grupie uczniow w toku badan przesiewowych Kwestionariuszem CDI2

wersja skrocona, objawy depresji - wyniki wysokie i bardzo wysokie uzyskalo 27%
respondentow.
W pozostalej grupie ucznidéw wyniki przedstawiaty si¢ nastepujaco:
e wyniki podwyzszone 17% badanych,
e wyniki przecigtne 52% badanych,
e natomiast wyniki niskie uzyskato 4% ogotu badanych uczniow.
Zatozenia kwestionariusza stanowig, ze w diagnozie zaburzen depresyjnych istotne sg

wyniki okreslane jako wysokie 1 bardzo wysokie.



Uczniowie (20 uczniow z 75 badanych) z wynikami wysokimi i bardzo wysokimi zostato
zakwalifikowanych do pogi¢bionej diagnozy w Poradni. Z tej grupy niecata potowa rodzicow
wyrazita zgode na takg diagnozg, czyli 7 ucznidéw zostato jej poddanych.

Po przeprowadzonej przez psychologéw na terenie Poradni poglebionej diagnozie
4 ucznidow zostalo skierowanych na konsultacje do lekarza psychiatry oraz na psychoterapig.
Dla tych uczniéw na wniosek rodzica wydano informacje z przeprowadzonej diagnozy.

W przypadku 1 ucznia odbyta si¢ konsultacja tylko z rodzicem, 1 rodzic nie zgodzit si¢ na
konsultacj¢ lekarza psychiatry ani nie wnioskowal o wydanie informacji, a w przypadku
1 ucznia proces diagnostyczny nie zostal jeszcze zakonczony (rodzic przektada wizyte).

Prognoza dokonana na podstawie wynikow przeprowadzonych badan pozwala
przypuszczac, ze objawy depresji moze przezywaé¢ okoto 300 uczniow z ogotu mtodziezy
w ilosci 1115, ktore w roku szkolnym 2020/2021 uczgszczaja do klas drugich szkot

ponadpodstawowych na terenie powiatu wegrowskiego.

WhioskKi i rekomendacje:

1. Zalecane jest prowadzenie przez pedagogow /psychologow szkolnych oraz nauczycieli
dziatan profilaktycznych skierowanych zarowno do miodziezy, jak i rodzicow.
W dzialaniach profilaktycznych nalezy potozy¢ nacisk na zwigkszanie $wiadomosci
w zakresie wczesnego reagowania na symptomy depresyjne (dostarczanie informacji
0 depresji i sposobach radzenia w przypadku jej wystapienia). Zwracanie szczegolnej
uwagi na czynniki ryzyka oraz trudno$ci, bedace przejawem depresji takie, jak:
pogorszenie wynikdw w nauce, absencje szkolne czy wycofanie z relacji
rowiesniczych.

2. Udostepnianie na stronach internetowych szkot i placowek o$wiatowych informacji
dotyczacych danych kontaktowych do instytucji i specjalistow - psychiatrow,
psychoterapeutdw oraz mozliwosci korzystania z bezptatnych infolinii.

3. Prowadzenie przez nauczycieli i specjalistow zatrudnionych w szkolach dziatan
z zakresu promocji zdrowia psychicznego. Ksztattowanie u mtodziezy pozytywnych
strategii radzenia sobie z zaburzeniami zdrowia psychicznego, rozwijanie
1 wzmacnianie indywidualnych czynnikéw chronigcych.

4. W zwigzku z wystepowaniem wsrod mlodziezy przypadkow zaburzen depresyjnych
nalezy zwigkszy¢ dostepnos¢ opieki psychiatrycznej oraz psychoterapeutycznej.
Nalezy zatrudni¢ w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wegrowie specjaliste

psychoterapeute oraz psychiatre dzieciecego.



5. W momencie powrotu do nauczania stacjonarnego wskazane jest kontynuowanie badan
przesiewowych w szkotach ponadpodstawowych oraz w ostatnich klasach szkot
podstawowych, a takze podejmowanie rozszerzonych dziatan diagnostycznych
w Poradni.

6. Zwigkszanie $wiadomo$ci na temat depresji, zaburzen nastroju oraz ryzyka prob
samobdjczych poprzez prowadzenie oddziatywan psychoedukacyjnych. Organizacja
przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Wegrowie szkolen skierowanych do
rad pedagogicznych oraz rodzicow.

7. Wzbogacenie informacji na stronie internetowej Poradni - specjalna zaktadka dla

rodzicow oraz nauczycieli na temat zaburzen depresyjnych, zaburzen emocjonalnych.
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