Raport

Wystepowanie zaburzen depresyjnych wsrod mlodziezy ze szkot

podstawowych powiatu wegrowskiego

Rok szkolny 2023/2024

Wdrozony przez Poradni¢ projekt badan przesiewowych przeprowadzanych od 2019 roku jest
wynikiem obserwacji nasilania si¢ problemu depresji wsrod dzieci i mlodziezy korzystajacej z
pomocy Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Wegrowie. W ramach prowadzone;j

dziatalno$ci zauwazono, ze:

e zwicksza si¢ liczba dzieci i mtodziezy oraz rodzicow zglaszajacych si¢ z prosba o
specjalistyczng pomoc,

e zwicksza si¢ liczba wnioskow o nauczanie indywidualne,

e zwicksza si¢ liczba zgloszen ze strony nauczycieli 1 pedagogéw szkolnych z prosba o
interwencje 1 pomoc dotyczaca diagnozy indywidualnych przypadkéw miodziezy z

podejrzeniem wystepowania zaburzen nastroju.
Celem podjetych badan przesiewowych byto:

e o0szacowanie skali zjawiska, to jest czgstotliwosci wystepowania zaburzen
depresyjnych  wsréd mtodziezy uczeszczajacej do klas Il w  szkotach

ponadpodstawowych powiatu wegrowskiego

ocena ryzyka wystepowania zaburzen depresyjnych w danej grupie wiekowe;,

wyodrebnienie 0sob potrzebujacych poglebionej diagnozy, w wyniku ktorej, mozliwe
bedzie udzielenie specjalistycznej pomocy,

e przeciwdziatanie negatywnym skutkom zaburzef depresyjnych,

e zwigkszanie $wiadomos$ci w zakresie wczesnego rozpoznawania oraz reagowania na
symptomy depresyjne ujawniane przez mtodziez,

e monitorowanie efektow podjetych dziatan profilaktycznych i pomocowych.

Badania przesiewowe w roku szkolnym 2023/2024 zostaty przeprowadzone w pigciu szkotach

ponadpodstawowych:

1. | Liceum Ogolnoksztatcace im. A. Mickiewicza w Wegrowie - 43 uczniow



2. Zespot Szkot Ponadpodstawowych im. J. Kochanowskiego w Wegrowie - 39 uczniow
3. Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Lochowie - 124 uczniow

4. Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Sadownem — 35 uczniow
5

Szkota Branzowa w Ostrowku - 4 uczniow

W badaniach przesiewowych przeprowadzonych od stycznia do kwietnia 2024 roku wzigto
udzial tacznie 245 uczniow z klas II szkot ponadpodstawowych na terenie powiatu

wegrowskiego.

Procedura badawcza
1. Badania grupowe

Przed przystapieniem do badan uzyskano zgody dyrektoréw poszczegdlnych szkét na
przeprowadzenie badan przesiewowych wsrod uczniow. W kazdej klasie rodzice otrzymali do
podpisania zgode na udziat w badaniu dziecka oraz zostali poproszeni o wypetnienie
formularza dotyczacego danych do kontaktu w przypadku wskazania do przeprowadzenia
poglebionej diagnozy. Badania zostaly przeprowadzone w terminach uzgodnionych z

pedagogiem szkolnym.

W badaniu grupowym wzieli udziat uczniowie klas Il. Kazdy uczestnik badania wypekniat

osobiscie kwestionariusz diagnostyczny CDI 2 — wersje skrocong do samoopisu.
2. Badania indywidualne

Badania indywidualne przeznaczone sg dla oséb, ktore w badaniu przesiewowym uzyskaty
wyniki wymagajace dalszej poglebionej diagnozy (wyniki wysokie 1 bardzo wysokie). W celu

przeprowadzenia badan podj¢to nastepujace kroki:

e Nawigzano kontakt telefoniczny z rodzicami ucznidéw, ktorzy wymagali poglebionej
diagnozy — zaproszenie do Poradni w celu przeprowadzenia dalszych badan
diagnostycznych

e Przeprowadzono badania indywidualne uczniow i ich rodzicow odpowiednimi
kwestionariuszami CDI 2

e W celu pogtebienia diagnozy zastosowano dodatkowe testy np.: test oceny leku STAIC,

Test Niedokonczonych Zdan Rottera. Dodatkowo z kazdym 2z rodzicow



przeprowadzono poglebione wywiady odnosnie funkcjonowania  dziecka

wykorzystujac migdzy innymi test Skal Objawowych Zaburzen Okresu Adolescencji.

Narzedzie badawcze.

Do przeprowadzenia badan przesiewowych uzyto Zestawu Kwestionariuszy CDI 2 - do

diagnozy depresji u dzieci i mlodziezy skrocona wersja do samoopisu. Niniejsze narzedzie

diagnostyczne wykorzystuje si¢ w celu:

oceny symptomow depresji wérod dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat,

okreslenia poziomu funkcjonowania osoby badanej z uwzglednieniem réznych

perspektyw. Sktada si¢ z 4 r6znych wersji — dwie z nich to wersje do samoopisu (peina

i skrécona), pozostate dwie to wersje przeznaczone do opisu zaobserwowanych przez

rodzica i nauczyciela objawdw depresyjnych w obszarze probleméw emocjonalnych i

problemoéw w funkcjonowaniu dziecka/nastolatka.

okreslenia wskaznika nasilenia objawow depresyjnych (wyrazonego za pomoca

wynikow tenowych) uwzgledniajacego wiek i pte¢ osoby badane;j.

Zestaw Kwestionariuszy CDI 2 to komplet narzedzi diagnostycznych w sklad, ktérego

wchodzg cztery wersje kwestionariuszy przeznaczone dla réznych grup odbiorcow.

1.

Wersja do samoopisu - petna

Stuzy do poglebionej diagnozy dzieci i mtodziezy w zakresie wystepowania
zaburzen depresyjnych,

Sktada si¢ z 28 pozycji dotyczacych przejawow zaburzen depresyjnych,

Obejmuje kryteria diagnostyczne okreslone w DSM IV dla wigkszego zaburzenia
depresyjnego i zaburzenia dystymicznego,

Kwestionariusz ten odnosi si¢ do konkretnych obszarow problemowych opisanych
w ramach 2 skal glownych (problemy emocjonalne, problemy w funkcjonowaniu)
1 4 podskal (negatywny nastrdj, niska samoocena, brak efektywnosci, problemy
interpersonalne),

W sktad skali problemy emocjonalne wchodzi podskala: negatywny nastréj 1 niska
samoocena,

W sktad skali problemy w funkcjonowaniu wchodzi podskala: brak efektywnosci i

problemy interpersonalne.

Wersja do samoopisu - skrocona




Stuzy do przeprowadzenia badan przesiewowych wsrod dzieci i mtodziezy,
Cechuje sie¢ wysokimi wspolczynnikami trafnosci i rzetelnosci,

Wymagane jest ustalenie okreslonego progu (punktu odcigcia),

Badani, ktorzy uzyskaja wyniki powyzej ustalonego progu zostajg skierowani do w

dalszej poglebionej diagnozy.

Wersja dla rodzicow dziecka

Stuzy do przeprowadzenia badania wsrdd rodzicow dzieci biorgcych udziat w
diagnozie

Liczba pozycji w kwestionariuszu — 17

Czas trwania badania — 10 min.

Rodzaj uzyskanych wynikéw: wynik ogdlny oraz wyniki dla 2 skal gtownych

(problemy emocjonalne i problemy w funkcjonowaniu)

Wersja dla nauczyciela

Stuzy do przeprowadzenia badan wsroéd nauczycieli w celu uzyskania informacji na
temat dzieci i mlodziezy cierpigcych z powodu objawow depresyjnych

Liczba pozycji w kwestionariuszu - 12

Czas trwania badania — 5 min.

Rodzaj uzyskanych wynikow: wynik ogoélny, wyniki dla dwéch skal gtownych

(problemy emocjonalne i problemy w funkcjonowaniu).

W celu analizy wynikéw uzyskanych w Kwestionariuszu CDI 2 uzywa si¢ ogodlnego wyniku

surowego oraz wynikéw surowych uzyskanych w poszczegdlnych skalach 1 podskalach.

Wyniki te sg nastepnie przeliczane na wynik tenowy w celu dokonania interpretacji. Normy

tenowe zostaly opracowane odrgbnie dla obu plci oraz dla ré6znych grup wiekowych w

przedziale 7- 18 lat. Wynik ogdlny na wysokosci 65 tena lub wyzszy jest uznany jako wynik

diagnostyczny w zakresie zaburzen depresyjnych. W dokonaniu rzetelnej diagnozy zaburzen

depresyjnych wazne jest jednak branie pod uwage wynikdw uzyskanych we wszystkich

wypetianych wersjach Kwestionariusza CDI 2 oraz dokonanie interpretacji wynikow

ogblnych wraz z wynikami uzyskanymi na poszczego6lnych skalach i podskalach.

Znaczenie wynikéw wedlug skali tenowej:

70 +

Bardzo wysoki



65-69 Wysoki

60-64 Podwyzszony
40-59 Przecigtny
40 Niski

Wyniki badan przesiewowych prowadzonych w szkotach ponadpodstawowych na terenie

powiatu wegrowskiego w roku szkolnym 2023 / 2024 roku.
1. I Liceum Ogolnoksztatcace im. A. Mickiewicza w Wegrowie - 43 uczniow

Wyniki na skali Dziewczeta Grupa badawcza -

tenowej lacznie

Bardzo wysoki 2 2 4
Wysoki 0 10 10
Podwyzszony g 5 8
Przecigtny 5 13 18
Niski 1 2 g

2. Zespot Szkot Ponadpodstawowych im. J. Kochanowskiego w Wegrowie - 39 uczniow



Wyniki na skali

tenowej

Bardzo wysoki

Wysoki

Podwyzszony

Przecigtny

Niski

3.Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Lochowie - 124 ucznidw

Wyniki na skali

tenowej

Bardzo wysoki

Wysoki

Podwyzszony

Przecigtny

Chlopcy - liczba

0so0b

13

Chlopcy - liczba

0so0b

37

Dziewczeta -

liczba 0s6b

Dziewczeta -

liczba 0so6b

15

5e

Grupa badawcza -

lacznie liczba osob

21

Grupa badawcza -

lacznie liczba osob

12

18

76



Niski 4 6 10

4. Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Sadownem — 35 ucznidw

Wyniki na skali Chlopcy - liczba Dziewczeta - Grupa badawcza -

tenowej osob liczba osob lacznie liczba osob

Bardzo wysoki 2 6 8
Wysoki 1 4 5
Podwyzszony 1 4 5
Przecigtny 3 14 17
Niski 0 0 0

5.Szkota Branzowa w Ostrowku - 4 uczniow

Wyniki na skali Chlopcy - liczba Dziewczeta - Grupa badawcza -

tenowej 0s6b liczba osob lacznie liczba oséb




Bardzo wysoki

Wysoki

Podwyzszony

Przecigtny

Niski

Podsumowanie badania przesiewowego przeprowadzonego w klasach Il w szkolach

ponadpodstawowych z terenu powiatu wegrowskiego.

e Badaniem zostato objgtych tacznie 245 uczniow z 5 szkot ponadpodstawowych (155

dziewczyn, 90 chtopcow)

Wyniki na skali

tenowej

Bardzo wysoki

Wysoki

Podwyzszony

Przecietny

Chlopcy - liczba

0so0b

58

Dziewczeta -

liczba oso6b

23

21

29

74

Grupa badawcza -

lacznie liczba osob

34

25

55

132



Niski 7 8 15

Ogolem: 90 155 245

Podsumowanie wynikow poglebionych badan diagnostycznych przeprowadzonych
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Wegrowie wsréd uczniow, ktorzy uzyskali

wyniki bardzo wysokie lub wysokie w badaniach przesiewowych.

Liczba uczniow, Liczba uczniow, Liczba uczniow, Liczba uczniow,
ktorzy zostali ktorzy skorzystali | ktorych rodzice ktorych rodzice
skierowani do z poglebionej odmowili diagnozy, | odmowili diagnozy
udzialu w diagnozy gdyz dziecko lub nie przyszli na

poglebionej zostalo objete umowione spotkanie

diagnozie specjalistyczng lub nie udalo sie¢

opieka nawigza¢ kontaktu

Wskazania postdiagnostyczne wobec uczniow, ktorzy skorzystali z poglebionej diagnozy.

W wyniku poglebionej diagnozy potwierdzono wynik wysoki i bardzo wysoki u 6 z
24 uczniéw, ktorzy skorzystali z poglebionej diagnozy. Co stanowi 25% uczniéw wobeC
ktérych przeprowadozno poglebiong diagnozg oraz niecate 3% wszystkich uczniéw objetych

badaniami.

W zwigzku z powyzszym dla tej grupy ucznidéw zostata zalecona konsultacja

psychiatryczna i objecie dziecka pomoca psychologiczna.

Kazdorazowo rodzice zostali poinformowani o wynikach diagnozy i dalszych

zaleceniach.



Whioski i rekomendacje z badan:

Obserwuje si¢ tendencje wzrostowg rezygnacji z badan pogtebionych w stosunku do
badan z poprzednich lat z powodu bycia pod opieka psychologa/psychoterapeuty.
Mozna sadzi¢, iz jest to wynikiem prowadzonych dziatan profilaktycznych na temat
zdrowia psychicznego dzieci i milodziezy oraz zatrudniania wigkszej liczby
psychologdéw w szkotach.

Niepokojacym jest fakt, iz liczba 0sdb rezygnujacych z badan poglebionych to prawie
potowa 0sob wymagajacych pogtebionej diagnozy. Co wymaga kontynuowania przez
pedagogdéw 1 psychologow szkolnych oraz nauczycieli dziatan profilaktycznych
skierowanych zarowno do mlodziezy, jak i rodzicéw w celu zwigkszania §wiadomosci
w zakresie wczesnego rozpoznawania i reagowania na symptomy depresyjne.

W zwiazku z ograniczonymi mozliwo$ciami diagnozy wszystkich uczniow (gléwnie z
powodu braku zgody rodzicéw na udziat w badaniu, poniewaz przebadanych zostalo
245 uczniow z 715 wszystkich uczniow klas drugich szkoét ponadpodstawowych)
nalezy kontynuowa¢ dzialania diagnostyczne w zakresie depresji w formie badan

przesiewowych prowadzonych w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych.



