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Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program edukacyjno-konsultacyjny ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u mfodziezy

szkolnej"
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2012 - 2015 2012 - 2017

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"
Gtownym celem programu byta edukacja miodziezy szkolnej, ich rodzicow i kadry pedagogicznej na temat zaburzen depresyjnych wieku rozwojowego.
Cele szczegotowe obejmowaty:

a) upowszechnienie wiedzy na temat objawdw depresji, czynnikow ryzyka i czynnikow ochronnych oraz metod leczenia depresii,

b) poprawe wykrywalnosci zaburzen depresyjnych u miodziezy; promowanie wspéipracy pomigedzy nauczycielami, rodzicami, uczniami w celu podejmowania dziatan

na rzecz udzielenia wsparcia w srodowisku domowym i szkolnym lub/i objecia ucznia opiekg specjalistyczna,

¢} zmniejszenie niecheci i leku przed kontaktem z psychiatrg, zapobieganie szkodliwym mitom na temat leczenia psychiatrycznego,

d) promowanie postawy troski o zdrowie psychiczne wtasne i innych osob,

e) umozliwienie uczniowi dokonania samooceny w kierunku aktualnego stopnia zagrozenia depresja,

f)  dostarczenie informacji uczniom, nauczycielom i rodzicom na temat podstawowych metod zapobiegania depresyjnemu nastrojowi,

g) inspirowanie dziatan na rzecz zapobiegania depresji w $rodowisku szkolnym,

h) udzielanie miodziezy z depresja informacji na temat form pomocy.

) Nalezy opisac, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiagnigte oraz w ja
informacje na temat wartosc ikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

m stopniu nastapila realizacja poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla kiorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzg




Ocena osiggniecia ww. celéw byta mierzona poprzez: przedstawione w formie numerycznej oceny uczestnikow programu (nauczyciele, uczniowie, rodzice) na temat stopnia,
w jakim spotkanie edukacyjne wptyneto na stan wiedzy, poglady i planowane dziatania w zakresie okreslonym przez cele szczegétowe — dane pochodzity z wypetnionych
przez nauczycieli, uczniéw i rodzicow ankiet satysfakeiji; informacje od personelu szkoly na temat liczby podejmowanych interwencji w pordwnaniu z rokiem szkolnym przed
rozpoczeciem programu, obserwacja reakcji uczniow i rodzicow na program w okresie do 12 miesigcy (pod koniec roku szkolnego odbywalo sig¢ 1 spotkanie z osobg
wyznaczong przez dyrektora szkoty); porownanie wyjsciowych danych z wypeinionych przez uczniow kwestionariuszy samooceny z wynikami kwestionariuszy wypetnionych
po 3-12 miesigcach: liczba zgtoszen na konsultacje w poradni zdrowia psychicznego (w fazie konsultacyjnej); ocena uczestnikow czesci konsultacyjnej zawarta w ankietach
ewaluacyjnych.

Cze$¢ edukacyjng dla uczniow realizowano podczas spotkan/warsztatow. Kazde spotkanie/warsztat trwat dwie godziny. Uczniowie chetnie uczestniczyli w szkoleniach,
w ramach, ktérych realizowali éwiczenia grupowe i indywidualne. Czes¢ szkoleniowa obejmowata profilaktyke i samoocene kazdego uczestnika. Podczas spotkan z uczniami
prowadzono zajecia edukacyjne, rozdawano broszury informacyjne, udostepniano kwestionariusze CES-D (Skala Samooceny) oraz ankiety ewaluacyjne. Po kilku
miesigcach przeprowadzono réwniez badanie follow-up, podczas ktérego rozdano powtdrnie kwestionariusze skali samooceny. Po przeprowadzeniu analizy ankiety
satysfakcji z udziatu w programie, wnioskuije sie, ze uczestnicy programu w znacznym stopniu byli zadowoleni z udziatu w programie, ich wiedza na temat objawow depres;ji,
czynnikow ryzyka i czynnikdw ochronnych oraz metod leczenia depresji wzrosta w duzym stopniu.

Nalezy podkresli¢, ze bardzo niska frekwencja rodzicéw na spotkaniach ze specjalista spowodowata, iz niemozliwa byta petna realizacja programu. Zajecia edukacyjne
prowadzono gtownie dla uczniéw, a nie dia ich rodzicow, ktorych edukacja zostata rowniez zawarta w celu gléwnym programu. Rodzice otrzymywali gtownie broszury
informacyjne na temat depresji i dostepnych form pomocy, co nie mogto zastapi¢ im spotkania ze specjalista.

W programie przewidziano réwniez czesé konsultacyjna. Przez okres poddany ewaluacii, tylko w latach 2012/2013 uczniowie w liczbie 20, zgtosili si¢ na konsultacje
specjalistyczne. Uczniowie bioracy udziat w programie podczas spotkan/warsztatow byli informowani o mozliwosci skorzystania z pomocy psychologicznej illub
psychiatrycznej w Poradniach Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy. Pomimo przekazanych informacji z zakresu pomocy specjalistycznej, przez caty okres trwania
programu, zaledwie 20 uczniow bioracych udziat w programie zgtosito sie na konsultacje. Powodem tego mogt by¢ fakt, iz program byt realizowany wéréd miodziezy z kilku
miast wojewoddztwa mazowieckiego (Ostroteka, Siedice, Radom, Ciechanow, Plock, Warszawa), natomiast realizator programu informowat o mozliwosci skorzystania
z pomocy psychologicznej i/lub psychiatrycznej w Poradniach Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy w Warszawie i Jozefowie. Duza odlegio$¢ miejsca zamieszkania

uczniow od Poradni byta najprawdopodobniej powodem tak niskiej frekwencji uczniéw w czesci konsultacyjne;.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
W ramach fazy edukacyjnej programu interwencje miaty charakter edukacji dostosowanej do grupy odbiorcéw; uczniéw, kadry pedagogicznej, rodzicow. Dla kazdej z tych
grup stworzono oddzielne programy zajeé, ze wzgledu na rézng perspektywe postrzegania problemu. W grupie kadry pedagogicznej przedstawiono szerzej znaczenie

2 Nalezy wymienic wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej



srodowiska szkolnego, jako czynnika ryzyka i czynnika chronigcego przed depresjg oraz objawy uzewnetrznione depresji. Na zajeciach z pedagogami przedstawiono
propozycje postepowania w przypadku podejrzenia depresii.

W grupie ucznidw omawiano poglady miodziezy na temat przyczyn depresji, uzupetniano je informacjami od specjalistow na temat interpersonalnych czynnikow ryzyka oraz
czynnikow chronigcych przed depresja, z uwzglednieniem znaczenia jakoéci relacji rowiesniczych, umiejetnosci rozwigzywania problemow, roli schematow poznawczych.
Uczniowie zostali zapoznani z metodami radzenia sobie z negatywnymi emocjami (smutkiem, ztoscig, depresja) oraz czynnikami srodowiskowymi (niedostateczna higiena
psychiczna, tryb zycia, uzywki, stresory), ktére moga wywiera¢ negatywny wptyw na nastroj cziowieka. Uczniowie, ktorzy brali udziat w programie zostali informowani
o dostepnych formach pomocy i metodach terapii depresiji. Cze$ciowo zajecia odbywaty sie w formie warsztatow i miaty forme interaktywna.

W grupie rodzicow edukacja dotyczyta rozpoznawania objawow depresiji, rozumienia problemow dziecka z depresja i sposobow udzielania im adekwatnej pomocy. Rodzice
zostali informowani o wspotczesnych metodach terapii i placéwkach udzielajacych specjalistyczna pomoc. Ze wzgledu na bardzo matg frekwencje na spotkaniach

z rodzicami, edukacja tej grupy polegata gtownie na rozdawaniu broszur informacyjnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej 2l

Rok 2017 | 2016/2015 2014 2013/2012 Suma

taczna liczba uczniéw zakwalifikowanych
do udziatu w programie polityki
zdrowotnej 628 1249 608 181 2 666

faczna liczba ucznidéw, ktéra wzieta udziat
w programie polityki zdrowotnej 628 1249 608 116 2601

taczna liczba rodzicow/opiekunow
prawnych, ktéra wzieta udziat

w programie polityki zdrowotnej 75 152 100 6 333
taczna liczba oséb z kadry pedagogicznej, Nie
ktora wzieta udziat w programie prowadzono 223 77 32 332

YW zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 1 lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbg osob zakwalifikowanych do udz
polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowo ) lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z wlasnej wol rezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W

] alezy podac, o ile sa dostgpne. Nalezy opisac wy owadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyr np. wyrazony w procentach st

ityki zdrowotnej, dla ktorych okres real i zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno sig przedstawic wyniki monitorowania z podziatem na poszczeuolne

/ch miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej

ki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okresle

acyeh sig po zakonczeniu programu p
o oceny w momencie skladania

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty n

(8]



liczba osob, ktora nie zostata objeta
dzialaniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych
powodow 0 0 0 65 65

liczba osdéb, ktéra z wiasnej woli
zrezygnowata w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej 0 0 0 bd 0
taczna liczba ucznidw, ktora wzieta udziat Nie
w badaniu follow-up 464 1013 | prowadzono 114 1591

taczna liczba udzielonych swiadczen
zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej 0 0 0 20 20

tgczna liczba uczniow, ktorzy zostali zakwalifikowani do udziatu w programie polityki zdrowotnej, w latach 2017 - 2012 wyniosta 2666. Spoérod ucznidw, ktdérzy zostali
zakwalifikowani do udziatu w programie, 2601 wzigto w nim udziat, natomiast 65 uczniéw nie zostato objetych dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw. Ponadto brak jest informacji aby ktory$ z uczniéw zrezygnowat z udziatu w programie w trakcie jego realizacji. W latach 2017-2012,
20 uczestnikom programu zostaty udzielone $wiadczenia zdrowotne.

Wsréd kadry pedagogicznej w 2016/2015 roku w spotkaniach edukacyjnych uczestniczyty 223 osoby z kadry pedagogicznej, w roku 2014 — 77, a w latach 2012/2013 — 32
osoby. W roku 2017 nie prowadzono zajec¢ dla kadry pedagogicznej, poniewaz bylyby to te same osoby, co w latach poprzednich i powielano by materiat. Warto zaznaczyc,
ze we wszystkich latach trwania programu zanotowano bardzo matg frekwencje wsrod rodzicow/opiekunow prawnych uczestniczacych w programie. tgczna ich liczba
wyniosta 333 osoby.

Wykres ponizej, przedstawia jak ksztaltowala sie liczba ucznidw, ktora wzieta udziat w programie polityki zdrowotnej w poszczegoélnych latach jego realizacji.
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Podczas spotkan z uczniami zostaly dobrowolnie wypetione przez nich kwestionariusze skali samooceny CES-D i ankiety satysfakcji z przeprowadzonego szkolenia. Ankiety
skali samooceny zostaly rowniez rozdane uczestnikom po kilku miesigcach od pierwszego spotkania (badanie follow-up). taczna liczba uczniow, ktora wzigla udziat
w pierwszej fazie edukacyjnej i wypetnita kwestionariusz samooceny wyniosta 2565 (628 w 2017 r., 1221 w latach 2016/2015, 600 w roku 2014 oraz 116 w latach 2013/2012),
natomiast w powtornym badaniu liczba ta wynosita 1591 (464 w 2017 r, 1013 w latach 2016/2015 i 114 w latach 2013/2012, brak jest danych za rok 2014). W ankiecie
samooceny sprawdzono u ilu uczniéw istnieje mozliwos¢ wystapienia petnoobjawowej depresiji klinicznej, wystapienia tagodnych i umiarkowanych objawow depresyjnych

oraz u ilu uczniow wystgpienie depresji byto mato prawdopodobne.

Tabela ponizej przedstawia wyniki z kwestionariusza skali samooceny przeprowadzonego w pierwszej fazie programu.




Rok 2017 2016/2015 2014 2013/2012
n % n % n % n %

Suma

liczba uczniow, ktora wypetnita
kwestionariusz samooceny w pierwszej
fazie 628 1221 600 116 2565

liczba ucznidw, u ktorych istnieje

mozliwos¢ wystgpienia petnoobjawowej
depresji klinicznej 214 34% 321 26% 180 30% 46 40% 761

liczba ucznidw, u ktérych istnieje
mozliwos¢ wystgpienia tagodnych i

umiarkowanych objawow depresyjnych 138 22% 236 19% 126 21% 29 25% 529
liczba ucznidéw, u ktérych wystapienie
depresji byto mato prawdopodobne 276 44% 663 54% 294 49% 41 35% 1274

W 2017 roku 628 uczniéw wypetnito kwestionariusz samooceny w pierwszej fazie programu. U 34% ucznidw istniata mozliwo$¢ wystgpienia petnoobjawowej depresji
klinicznej, u 22% mozliwos¢ wystapienia tagodnych i umiarkowanych objawow depresyjnych, natomiast u 44% uczniow wystapienie depresji byto bardzo mato
prawdopodobne. Podobne wyniki uzyskano w latach 2016/2015, gdzie 1221 ucznidw wypetnito kwestionariusz, odpowiednio 26%, 19% i 54%. W roku 2014 u niespetna
potowy — 49% wystapienie depresji byto mato prawdopodobne, a u 30% istniata mozliwos¢ wystapienia depresji petnoobjawowej, tagodne i umiarkowane zagrozenie
wystgpienia depresji wystepowato u 21% respondentow. W latach 2013/2012 liczba ucznidw, ktora wypetnita ankiety satysfakciji wyniosta 116. U 40% z nich istniata mozliwo$¢
wystgpienia petnoobjawowej depresji, u 25% istniala mozliwos¢ wystapienia tagodnych i umiarkowanych objawow depresyjnych, a u 35% uczniow wystapienie depresji byto

mato prawdopodobne.

Tabela ponizej przedstawia wyniki kwestionariusza skali samooceny, przeprowadzonego w drugiej fazie programu (po kilku miesigcach).

Rok 2017 2016/2015 2014 2013/2012
n % n % n % n %

Suma

liczba ucznidw, ktdra wypetnita
kwestionariusz samooceny w drugiej
fazie (follow-up): 464 1013 bd bd 114 1591




liczba uczniéw, u ktérych istnieje
moiliwoéé wystgpienia petnoobjawowej
depresji klinicznej 186 40% 253 25% | bd bd 49 43% 488

liczba uczniow, u ktérych istnieje
moiliwos¢ wystapienia tagodnych i

umiarkowanych objawéw depresyjnych: 92 20% 182 18% | bd bd 29 25% 303
liczba ucznidw, u ktorych wystapienie
depresji byto mato prawdopodobne: 186 40% 578 57% | bd bd 36 32% 800

W badaniu follow-up, po kilku miesigcach od udziatu w programie, kwestionariusze tacznie wypetnito 1591 ucznidw. W 2017 roku — 464 osoby, w latach 2016/2015 — 1013
0sob, w latach 2013/2012 — 114 oso6b, brak jest danych dotyczgcych roku 2014. W roku 2017, w badaniu follow-up, liczba uczniéw, u ktorych istnieje mozliwosé wystapienia
peinoobjawowej depresiji klinicznej, wzrosta do 40% w poréwnaniu z badaniem w pierwszej fazie, w latach 2013/2012 wzrosta do 43%, natomiast w latach 2016/2015 zmalata
o0 1%. Biorac pod uwage liczbe uczniow, u ktérych istniata mozliwo$¢ wystapienia tagodnych i umiarkowanych objawéw depresyjnych w drugiej fazie edukacyjnej, ksztattowata
sie nastepujgco: w 2017 roku — u 92 oséb (20%), w latach 2016/2015 — u 182 0s6b (18%), a w latach 2013/2012 u 29 osob (25%). Liczba uczniéw, u ktorych wystapienie
depresiji bylo mato prawdopodobne wynosita odpowiednio 40%, 57% i 32%.

Wykres ponizej przedstawia poréwnanie wynikow ankiet samooceny uczniow w dwach fazach edukacyjnych z podziatem na rok 2017, lata 2016/2015 oraz lata 2013/2012.

Nie uwzgledniono roku 2014, ze wzgledu na brak danych dotyczacych liczby uczniow, ktora wypetnita kwestionariusz samooceny w badaniu follow-up.




Poréwnanie ankiet samooceny uczniow w | i 11 fazie edukacyjnej z podziatem
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Pomimo bardzo wysokiego wskaznika potencjalnie mozliwego wystapienia depresji wérod uczniéw, przeprowadzono jedynie 20 konsultacji specjalistycznych w tym zakresie
(wszystkie w latach 2012/2013). Uczniowie biorgcy udziat w programie podczas spotkan/warsztatow byli informowani o mozliwosci skorzystania z pomocy psychologicznej
ilub psychiatrycznej w Poradniach Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Pomimo przekazanych informacji z zakresu pomocy specjalistycznej, uczniowie bioracych

udziat w programie nie byli chetni do zgtaszania sie na konsultacje.

Po zakonczeniu udziatu w programie polityki zdrowotnej wéréd uczniow, kadry pedagogicznej i rodzicow/opiekunow prawnych zostata przeprowadzona ankieta satysfakcji
z udziatu w programie. t.gczna liczba uczniéw, ktéra wypetnita ankiety satysfakcji wyniosta 1951, wérod rodzicow — 210, natomiast wérod kadry pedagogicznej — 227. Warto
zaznaczyé, ze w latach 2013/2012 nie rozdano ankiet rodzicom ze wzgledu na bardzo niskg frekwencije (6 oséb). Przeprowadzono z tymi rodzicami/opiekunami prawnymi




wywiady. Tabela ponizej przedstawia jak liczbowo wygladato wypetnianie ankiet satysfakcji z udziatu w programie, poréwnujgc poszczegolne grupy odbiorcow z podziatem
na lata realizacji programu.

Liczba ucznidw, ktéra wypetnita ankiety satysfakcji z

udziatu w programie polityki zdrowotnej: 628 1221 602 102 2553
brak ankiet ze

Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktéra MNMMM: i

wypetnita ankiety satysfakcji z udziatu w programie .

frekwencje (6
polityki zdrowotnej: 58 152 97 | 0s6b) 307

Liczba kadry pedagogicznej, ktéra wypetnita ankiety
satysfakcji z udziatu w programie polityki
zdrowotne;j: bd 201 bd 26 227
Poréwnujac liczbe uczniow, ktorzy wzieli udziat w programie polityki zdrowotnej, z liczbg wypetnionych ankiet satysfakcji mozemy stwierdzi¢, ze uczniowie chetnie wypetniali
kwestionariusze satysfakcji. tacznie wérod 2601 uczniow biorgcych udziat w programie, 2553 z nich wypetnito ankiete. Sytuacje w rozbiciu na poszczegolne lata trwania
programu przedstawia wykres ponizej.

Liczba ucznidaw, ktora wezieta udziat w programie, w
pordwmnaniu z liczhag wypetnionych przez nich ankiet
satystakcji
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Po zakorczeniu udziatu w programie polityki zdrowotnej ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u miodziezy szkolnej” uczestnicy zostali poproszeni o wypetnienie ankiet

satysfakcji z udziatu w programie. Tabela ponizej przedstawia liczbe uczniéw, w podziale na poszczegolne lata trwania programu, ktorzy wypetnili ankiety satysfakcii.

Rok 2017 | 2016/2015 2014 |2013/2012 |Suma

Liczba uczniow, ktora wypetnita ankiety
satysfakcji z udziatu w programie polityki
zdrowotne;j: 628

1221 602 102 2553

Ponizej przedstawiono wybrane aspekty satysfakcji uczniéw z udziatu w programie edukacyjno-konsultacyjnym ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u mtodziezy

szkolnej". Jedng z pozyskanych informacji od ucznioéw, byto poznanie ich opinii na temat spetnienia swoich oczekiwan wzgledem programu.

Rok 2017 2016/2015 2014 20132013

W jakim stopniu spotkanie(faza Suma
edukacyjna) spetnito oczekiwanie

uczniow n % n % n % n %

Bardzo dobrze 220 35% 403 33% 169 28% 18 18% 810
Dobrze 232 37% 488 40% 259 43% 22 22% 1001
Srednio 75 12% 159 13% 102 17% 21 21% 357
Wystarczajgco 88 14% 147 12% 60 10% 31 30% 326
Niewystarczajaco 13 2% 24 2% 12 2% 10 10% 59

Dla wieszkosci uczniow w kazdym roku trwania programu, spotkanie edukacyjne spetnito oczekiwania w stopniu bardzo dobrym lub dobrym. W 2017 roku 35% z nich
na pytanie W jakim stopniu spotkanie spetnito twoje oczekiwania?” odpowiedziato — bardzo dobrze, 37% - dobrze, dla 14% spotkanie byto wystarczajgce, a dla 2% byto
niewystarczajgce. W latach 2016/2015, 24 uczniow stwierdzito, ze spotkanie edukacyjne nie bylo wystarczajace, co stanowito 2% wszystkich biorgeych udziat w ankiecie.
Dla 33% spotkanie byto bardzo dobre, dla 40% dobre, a dla 13% $rednie. W roku 2014 najwiecej ankietowanych odpowiedziato, ze spotkanie spetnito ich oczekiwania
w stopniu dobrym — 43%, w stopniu bardzo dobrym — 28%. Spotkanie spetnito oczekiwania w stopniu $rednim dla 17% ankietowanych, dla 10% w stopniu wystarczajacym,
a dla 2% byly niewystarczajgce. Najmniej zadowoleni z udziatu w programie byli uczniowie w latach 2013/2012. Dla 18% spotkanie spetnito oczekiwania w stopniu bardzo

dobrym, dla 22% w stopniu dobrym, 21% uczniow bylo $rednio usatysfakcjonowanych, a 10% ucznidw uznato, ze spotkanie nie byto wystarczajgce.
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Wykresy ponizej przedstawiajg podsumowanie ze wszystkich lat, odpowiedzi na pytanie ,W jakim stopniu spotkanie spetnito twoje oczekiwania?”.
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Wiekszo$¢ ucznidw stwierdzito, ze przeprowadzone spotkanie spetnito jego oczekiwania. tacznie 71% osob uznafto, ze spotkanie spetnito oczekiwania w stopniu bardzo
dobrym i dobrym, zaledwie dla 2% ankietowanych spotkanie byto niewystarczajgce. 14% oséb bylto érednio usatysfakcjonowanych ze spotkania.

Kolejng kwestig byto pytanie o przydatnos¢ uzyskanych informacji w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u mtodziezy. Uzyskano nastepujgce dane:

Rok 2017 2016/2015 2014 2013/2012 Suma
W jakim stopniu uzyskane informacje bylty

przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat

depresji u mtodziezy? n % n % n % n %

Zdecydowanie przydatne 238 38% 464 38% 199 33% 17 17% 918
Raczej przydatne 270 43% 537 44% 271 45% 42 41% 1120
Trudno powiedzie¢ 69 11% 171 14% 90 15% 26 25% 356
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Raczej nieprzydatne 38 6% 37 3% 36 6% 13 13% 124
Zdecydowanie nieprzydatne 13 2% 12 1% 6 1% 4 4% 35

W kazdym ewaluowanym roku trwania programu dla wiekszoéci ucznidw uzyskane informacje byly raczej przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u miodziezy
{(43% w 2017 r., 44% w latach 2016/2015, 45% w 2014 r., 41% w latach 2013/2012). Zdecydowanie przydatne byly dla 38% w roku 2017 oraz w latach 2016/2015, w roku
2014 dla 33%, a w latach 2013/2012 dla 17%. Odpowiedzi ,Zdecydowanie nieprzydatne” udzielito zaledwie 2% ankietowanych w 2017 roku, 1% w latach 206/2015 i roku
2014 oraz 4% w latach 2013/2012, natomiast odpowiednio 11%, 14%, 15% i 25% byto niezdecydowanych uczniow i odpowiedziato, ze ,trudno powiedzie€”, czy uzyskane
informacje byly przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u mtodziezy.

Wykresy ponizej przedstawiajg podsumowanie ze wszystkich lat, odpowiedzi na pytanie ,W jakim stopniu uzyskane informacje byly przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat
depresji u mtodziezy?”.
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Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow, bo tacznie az 80% (2038 osob) uznata, ze uzyskane na spotkaniu informacje byly zdecydowanie przydatne i raczej przydatne w pogtebieniu
wiedzy na temat depresji u miodziezy. 14% (356 0sob) ankietowanych na pytanie odpowiedziato , Trudno powiedzied¢”, 5% (124 osoby) ,raczej przydatne” a dla 1% (35 osob)

uzyskane informacje byly zdecydowanie nieprzydatne.

Jednym z pytari oceniajgeych satysfakcje z udziatu w programie, byla ocena pomystu realizowania programu edukacyjnego na temat depresji, w placowce, do ktorej uczniowie

uczeszczali. Uzyskano nastepujgce wyniki:

Rok 2017 2016/2015 2014 2013/2012

Jak oceniasz pomyst realizowania

programu edukacyjnego na temat Suma
depresji, na terenie szkoly, do ktdrej

uczeszczasz? n % n % n % n %

Bardzo dobrze 288 46% 562 46% 247 41% 33 32% 1130
Dobrze 226 36% 438 40% 229 38% 33 32% 976
Srednio 63 10% 110 9% 78 13% 24 24% 275
Brak zdania 38 6% 49 4% 42 7% 7 7% 136
Negatywnie 13 2% 12 1% 6 1% 5 5% 36

Pomyst realizacji programu polityki zdrowotnej ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u mtodziezy szkolnej” zostat pozytywnie oceniony przez ankietowanych uczniow.
W 2017 roku oraz w latach 2016/2015 po 46% ucznidéw uznato to za bardzo dobry pomyst, natomiast w 2014 roku — 41%, a w latach 2013/2012 - 32%. Jako dobry pomyst
w 2017 roku ocenito 36% ankietowanych, w latach 2016/2015 — 40%, w 2014 roku — 38%, a w latach 2013/2012 — 32%. Odpowiednio 10%, 9%, 13% i 24% ucznidéw byto
srednio zadowolonych z pomystu realizacji programu na temat depresji na terenie szkoly, do ktorej uczeszczaja. Negatywnie na temat tego pomystu wypowiedziato sig 2%

w roku 2017, 1% w latach 2016/2015 oraz 2014 i 5% w latach 2013/2012.

Wykresy ponizej przedstawiajg podsumowanie ze wszystkich lat, odpowiedzi na pytanie ,Jak oceniasz pomyst realizowania programu edukacyjnego na temat depresiji,

na terenie szkoty, do ktorej uczeszczasz?”.
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Pozytywnie o pomysle realizacji programu edukacyjnego o tematyce depresji wypowiedzialo sig tgcznie 2106 uczniow, co stanowi 82% wszystkich ankietowanych. Bardzo
dobrze ocenito ten pomyst 44% respondentéw (1130 osob), dobrze 38% (976 osob). Negatywna ocene miato tylko 2% (36 osob) wsrod ankietowanych. Pozostali nie mieli

zdania — 5% (136 osob), lub ocenili srednio ten pomyst — 11% (275 osob).

O wypelnienie ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u miodziezy szkolnej’, poproszeni zostali rowniez

rodzice/opiekunowie prawni ucznidéw. Liczbe rodzicow, ktorzy wypehili kwestionariusze przedstawia ponizsza tabela:
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|2013/2012  |suma

Rok R | " | 2017]2016/2015

Liczba rodzicéw, ktéra wypetnita ankiety
satysfakcji z udziatu w programie polityki brak ankiet ze wzgledu
zdrowotnej: 58 152 97 | na b. mata frekwencje 307

Warto zaznaczy¢, ze ze wzgledu na bardzo niska frekwencjg rodzicow/opiekunow prawnych, w latach 2012/2013 (6 osob wziglo udziat w programie), w tym okresie nie
przeprowadzono ankiet satysfakcji. Zostat przeprowadzony z nimi wywiad, z ktérego wynika, ze:

a) spotkanie spetnito ich oczekiwania;

b) podczas tego spotkania uzyskali nowe informacje, ktore pogtebily ich wiedze na temat depresji u miodziezy;

c) czas spotkania dla nich byt wystarczajgcy;
d) pomyst dotyczacy realizacji programu edukacyjnego na temat depresji, na terenie szkoty, do ktdrej uczgszczajg ich dzieci byt bardzo dobry;

e) bardzo potrzebne byto takie spotkania specjalisty z nauczycielami, rodzicami i uczniami;

f) broszura, ktorg otrzymali byta potrzebna.

Dane ponizej odnoszg sie do roku 2017 lat 2016/2015 oraz roku 2014.
Podobnie jak w przypadku uczniéw, jednym z pytan bylo to, w jakim stopniu spotkanie spetnito Pana/Pani oczekiwania. Uzyskano nastepujace wyniki:

Rok 2017 2016/2015 2014

W jakim stopniu spotkanie(faza Suma
edukacyjna) spetnito Pana/Pani

oczekiwania? (pyt. do rodzicow) n % n % n %

Bardzo dobrze 30 52% 38 25% 20 21% 88
Dobrze 24 41% 77 51% 37 38% 138
Srednio 1 2% 17 11% 15 15% 33
Wystarczajaco 3 5% 20 13% 23 24% 46
Niewystarczajaco 0 0% 0 0% 2 2% 2

52% rodzicow, ktdrzy wzieli udziat w programie polityki zdrowotnej w 2017 roku, stwierdzito, Ze spotkanie spetnito ich oczekiwania w stopniu bardzo dobrym, 41% - w stopniu

dobrym, dla 5% spotkanie bylo wystarczajgce. Zaden z rodzicow nie wskazat, ze spotkanie bylo niewystarczajgce. W latach 2016/2015 ponad potowa — 51%
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rodzicow/opiekunow prawnych odpowiedziato, ze spotkanie spetnito ich oczekiwania w stopniu dobrym, a dla 25% - bardzo dobrym. Podobnie jak w roku 2017 nikt nie uznat,
ze spotkanie bylo niewystarczajgce. W roku 2014 uzyskano 21% odpowiedzi ,bardzo dobrze”, 38% - ,dobrze”, 15% - $rednio, dla 24% spotkanie byto wystarczajgce, a dla
2% niewystarczajgce. 2% uczestnikéw byto rednio zadowolonych ze spotkania w 2017 roku, natomiast w latach 2016/2015 takich osob byto 11%, w roku 2014 — 15%.

Wykresy ponizej przedstawiajg podsumowanie ewaluowanych lat, odpowiedzi na pytanie W jakim stopniu spotkanie(faza edukacyjna) spetnito Pana/Pani oczekiwania?”

W jakim stopniu spotkanie(faza edukacyjna) spetnito W jakim stopniu spotkanie(faza edukacyjna) spetnito
Pana/Pani oczekiwania? (pyt. do rodzicow) Pana/Pani oczekiwania? (pyt. do rodzicow)
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Prawie potowa ankietowanych — 45% (138 osdb) stwierdzita, ze spotkanie speinito jego oczekiwania w stopniu dobrym, a 28% (88 o0séb) w stopniu bardzo dobrym.

1% (2 osoby) rodzicow/opiekunéw prawnych wyrazito zdanie, ze spotkanie byto niewystarczajace. Dla 11% (33 osdb) spotkanie spetnito oczekiwania w stopniu srednim.

Kolejna kwestig byto pytanie o przydatno$é uzyskanych informacji w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u mlodziezy. Uzyskano nastgpujace dane:
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Rok 2017 2016/2015 2014

W jakim stopniu uzyskane informacje

byly przydatne w pogtebiebiu wiedzy na Suma
temat depresji u mtodziezy? ( pyt. do

rodzicow) n % n % n %

Zdecydowanie przydatne 42 72% 71 47% 37 38% 150
Raczej przydatne 15 26% 65 43% 49 51% 129
Trudno powiedziec 0 0% 11 7% 6 6% 17
Raczej nieprzydatne 1 2% 5 3% 4 4% 10
Zdecydowanie nieprzydatne 0 0% 0 0% il 1% 1

Zaréwno w roku 2017, jak i w latach 2016/2015 i 2014 zdecydowana wigkszo$¢, odpowiednio 98%, 90% i 89% ankietowanych uznata, ze uzyskane informacje byty przydatne
w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u mtodziezy. W 2017 r. 72% odpowiedziato, ze informacje byly bardzo przydatne, a 26%, ze raczej przydatne, w latach 2016/2015
byto to odpowiednio 47% i 43%, a w roku 2014 — 38% i 51%. Tylko 2% rodzicow/opiekunow prawnych w roku 2017 uznalo, ze uzyskane informacje byly raczej nieprzydatne,
w latach 2016/2015 — 3% a w roku 2014 -4%. W ewaluowanych latach 1 z ankietowanych odpowiedziat, ze informacje, ktore uzyskat na spotkaniu byty zdecydowanie

nieprzydatne (w 2014 roku).

Wykresy ponizej przedstawiajg podsumowanie odpowiedzi na pytanie ,\W jakim stopniu uzyskane informacje byly przydatne w pogtebiebiu wiedzy na temat depresji

u miodziezy?”
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Prawie potowa ankietowanych odpowiedziata, ze uzyskane informacje byly zdecydowanie przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u mtodziezy — 49% (150 osob),
42% (129 osob) uznato, ze byly one raczej przydatne. Dla 3% (10 osob) informacje byly raczej nieprzydatne, a 5% (17 osob) odpowiedziato, ze ,trudno powiedziec”.

Zdecydowanie nieprzydatne byly informacje tylko dla 1 osoby.

Jednym z pytan oceniajgcych satysfakcje rodzicow/opiekunéw prawnych z udziatu w programie, byla ocena pomystu realizowania programu edukacyjnego na temat depresiji,

na terenie szkoly, do ktorej uczeszczajg ich dzieci. Uzyskano nastepujgce wyniki:




Rok 2017 2016/2015 2014

Jak ocenia Pan/Pani pomyst realizowania

programu edukacyjnego na temat Suma
depresji, na terenie szkotly, do ktérej

uczeszcza Pana/Pani dziecko? (pyt. do

rodzicow) % % %

Bardzo dobrze 42 72% 73| 48% 45| 47% 160
Dobrze 16 28% 65| 43% 43| 44% 124
Srednio 0 0% 11| 7% 70 7% 18
Brak zdania 0 0% 3 2% 2 2% 5
Negatywnie 0 0% 0 0% 0 0% 0

W roku 2017 ankietowani w 72% uznali pomyst realizowania programu edukacyjnego na temat depresiji na terenie szkoty, do ktorej uczgszcza ich dziecko za bardzo dobry,
natomiast 28% za dobry. Nikt nie wypowiedziat sie na temat tego pomystu negatywnie, rednio lub nie miat zdania. W latach 2016/2015, 48% respondentéw uznato ten
pomyst za bardzo dobry, 43% za dobry, 7% za $redni, natomiast 2% nie miafo zdania. Rowniez nikt nie ocenit tego pomystu negatywnie. W roku 2014, 47% ankietowanych

ocenito pomyst realizowania programu edukacyjnego na temat depresji, na terenie szkoly, do ktorej uczeszcza ich dziecko za bardzo dobry, 44% za dobry, 7% za $redni,

natomiast 2% nie miato zdania. Podobnie jak w latach 2017-2015 nikt nie ocenit tego pomystu negatywnie.

Wykresy ponizej przedstawiajg podsumowanie odpowiedzi na pytanie ,W jakim stopniu uzyskane informacje byly przydatne w poglebiebiu wiedzy na temat depresji

u miodziezy?”
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tacznie az 92% (284 osoby) ankietowanych uznato za bardzo dobry lub dobry pomyst realizowania programu edukacyjnego na temat depresji na terenie szkoty, do ktorej
uczeszcza ich dziecko. Srednio pomyst ten ocenito 6% (18 0so6b), 2% (5 osob) nie miat zdania, nikt nie ocenit pomystu negatywnie.

Te same pytania odnosnie opinii na temat programu zadano kadrze pedagogicznej. Dane odnoszg sig do lat 2016/2015 oraz 2013/2012. Brak jest dostepnych danych za rok
2014, natomiast w roku 2017 nie przeprowadzono wywiadu z kadrg pedagogiczna, poniewaz byly to te same osoby, co w roku poprzednim, dlatego zrezygnowano
z powielania tego dziatania. Pierwszym istotnym pytaniem, podobnie jak w poprzednich grupach byto pytanie o to, w jakim stopniu spotkanie speinito Pana/Pani oczekiwania.
Wyniki przedstawiajg sie nastepujgco:
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Rok 2016/2015 2013/2012

W jakim stopniu spotkanie(faza

edukacyjna) spetnito Pana/Pani Suma
oczekiwania? (pyt. do kadry

pedagogicznej) % %

Bardzo dobrze 66 33% 12 46% 78
Dobrze 95 47% 11 42% 106
Srednio 20 10% 1 4% 21
Whystarczajaco 20 10% 1 4% 21
Niewystarczajgco 0 0% 1 4% 1

33% o0s6b z kadry pedagogicznej, w latach 2016/2015 stwierdzito, ze spotkanie spefnito ich oczekiwania w stopniu bardzo dobrym, 47% w stopniu dobrym oraz po 10%
w stopniu wystarczajgcym oraz $rednim, zaden z uczestnikéw nie stwierdzit, ze spotkanie byto niewystarczajace. W latach 2013/2012 réwniez zdecydowana wigkszosc
uznata, ze spotkanie spetnito ich oczekiwania, dla 46% w stopniu bardzo dobrym, a dla 42% w stopniu dobrym. Po 4% ankietowanych uznato, ze spotkanie bylo Srednie,
wystarczajgce oraz niewystarczajace.

Wykresy ponizej przedstawiaja podsumowanie odpowiedzi na pytanie ,W jakim stopniu spotkanie (faza edukacyjna) spetnito Pana/Pani oczekiwania? (pyt. do kadry

pedagogicznej)”.
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Dla 34% (78 osob) ankietowanych z kadry pedagogicznej spotkanie spetnito oczekiwania w stopniu bardzo dobrym, a dla 47% (106 osob) w stopniu dobrym. Tylko 1%
(1 osoba) nie byta usatysfakcjonowana ze spotkania i odpowiedziata, ze spotkanie bylo niewystarczajgce.

Kolejne pytanie dotyczyto tego w jakim stopniu uzyskane informacje byty przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u mtodziezy. Uzyskano nastepujgce wyniki:

Rok 2016/2015 2013/2012

W jakim stopniu uzyskane informacje byly

przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat Suma
depresji u mtodziezy? ( pyt. do kadry

pedagogicznej) % %

Zdecydowanie przydatne 96 48% 16 62% 112
Raczej przydatne 96 48% 10 38% 106
Trudno powiedziec 9 4% 0 0% 9
Raczej nieprzydatne 0 0% 0 0% 0
Zdecydowanie nieprzydatne 0 0% 0 0% 0
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W latach 2016/2015 facznie az 98% respondentéw odpowiedziato, ze uzyskane informacje byly przydatne. Po 48% osob uznato, ze byty zdecydowanie przydatne i raczej

przydatne. 4% kadry pedagogicznej na zadane pytanie odpowiedziato, ze trudno powiedzie¢”. W latach 2013/2012 wszyscy ankietowani byli zadowoleni z uzyskanych

informacji. Dla 62% byly one zdecydowanie przydatne a dla 38% raczej przydatne.

Wykresy ponizej przedstawiaja podsumowanie odpowiedzi na pytanie W jakim stopniu uzyskane informacje byly przydatne w pogiebieniu wiedzy na temat depresiji

u miodziezy? (pyt. do kadry pedagogicznej)”.

W jakim stopniu uzyskane informacje byty przydatne w
pogtebiebiu wiedzy na temat depresji u mtodziezy? (
pyt. do kadry pedagogicznej)

Zdecydowanie nieprzydatne 0
Raczej nieprzydatne 0

Trudno powiedziec . 9

zaecydowanie praydaene | 112

W jakim stopniu uzyskane informacje byty przydatne w
pogtebiebiu wiedzy na temat depresji u mtodziezy? ( pyt.
do kadry pedagogicznej)

4% o. 0

= Zdecydowanie przydatne = Raczej przydatne

= Trudno powiedziec Raczej nieprzydatne

= Zdecydowanie nieprzydatne

49% kadry pedagogicznej (112 oséb) uznalo, ze uzyskane informacje byly zdecydowanie przydatne w pogtebieniu wiedzy na temat depresji u miodziezy, 47% (106 osob),

ze raczej przydatne, a dla 4% (9 osob) trudno powiedziec czy byly one przydatne. Nikt nie stwierdzit, zeby uzyskane wiadomosci byly nieprzydatne.

Jednym z pytan oceniajacych satysfakcje z udziatu w programie byto pytanie ,Jak ocenia Pan/Pani pomyst realizowania programu edukacyjnego na temat depresji, na terenie

szkoly, do ktorej uczeszcza Pana/Pani dziecko? (pyt. do rodzicow)”. Wyniki przedstawiajg sie nastepujgco:
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Rok 2016/2015 2013/2012

Jak ocenia Pan / Pani idee realizowania

programu edukacyjnego na temat Suma
depresji u mtodziezy na terenie szkoty, w

ktérej Pan / Pani pracuje? % %

Bardzo dobrze 88 44% 15 58% 103
Dobrze 93 46% 4 15% 97
$rednio 16 8% 6 23% 22
Brak zdania 4 2% 1 4% 5
Negatywnie 0 0% 0 0% 0

W latach 2016/2015 najwiecej odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia Pan/Pani ideg
w ktorej Pan/Pani pracuje?” byta odpowiedz ,dobrze”, ktérg udzielito 46% ankietowanych, niewiele mniej, bo 44% ankietowanych odpowiedziato ,bardzo dobrze”. Dla 8%
pomyst ten byt sredni, 2% nie miafo zdania, nikt nie wypowiedziat sie negatywnie. W latach 2013/2012 najwigcej — 58% osdb odpowiedzialo ,hardzo dobrze”, natomiast

odpowiedzi ,dobrze” udzielito 15%, 23% ,$rednio”, 4% nie miato zdania oraz nikt nie ocenit tego pomystu negatywnie.

Wykresy ponizej przedstawiaja podsumowanie odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia Pan/Pani ideg realizowania programu edukacyjnego na temat depresji u miodziezy

na terenie szkoly, w ktorej Pan/Pani pracuje?

realizowania programu edukacyjnego na temat depresji u mtodziezy na terenie szkoly,
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Jak ocenia Pan / Pani idee realizowania programu Jak ocenia Pan / Pani idee realizowania programu
edukacyjnego na temat depresji u mtodziezy na terenie edukacyjnego na temat depresji u mtodziezy na terenie szkoty,
szkoty, w ktdrej Pan / Pani pracuje? w ktorej Pan / Pani pracuje?

Negatywnie 0
Brak zdania - 5
$rednio [N 2:
bovrze CRETS TR 07

Bardzo dobrze U G 103

0 20 40 60 80 100 120 = Bardzo dobrze = Dobrze = Srednio Brak zdania = Negatywnie

tacznie az 88% (200 oséb) kadry pedagogicznej pozytywnie ocenito idee realizowania programu edukacyjnego na temat depresji u mtodziezy na terenie szkoly, w ktorej
pracuja. 45% (103 osoby) ocenito ten pomyst bardzo dobrze, 43% (97 osob) dobrze, dia 10% (22 0sob) byt to sredni pomyst, 2% (5 0s6b) nie miato zdania na ten temat.
Nikt z kadry pedagogicznej nie ocenit pomystu negatywnie.

Podczas catego okresu trwania programu edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u miodziezy szkolnej” tylko w latach 2013/2012 uczniowie
biorgcy w nim udziat, zgtosili sie na konsultacje specjalistyczng do poradni.

Konsultacje byty prowadzone przez psychiatre oraz psychologéw na terenie Poradni Zdrowia Psychicznego poza $wiadczeniami NFZ. Zgodnie z zatozeniami kazda osoba
uczestniczyla w jednogodzinnej konsultacji psychologicznej i jednogodzinnej konsultacji psychiatrycznej (dziecko z rodzicem). Czas ten okazat sie niewystarczajacy
i spotkania konsultacyjne byly przedtuzane w miare potrzeby i mozliwosci. Powodem tego byt fakt, ze mtodziez zgtaszajaca sig na konsultacje miala duzg potrzebe rozmowy
o swoich trudnosciach i problemach. taczna liczba uczniéw, ktora wzieta udziat w czeéci konsultacyjnej wyniosta 20 osob. Zgtaszali sig do niej uczniowie, ktérzy po pierwszej
fazie programu identyfikowali siebie jako osoby z podejrzeniem depresji. Wéréd badanych bylo 11 dziewczat i 9 chiopcow.
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W trakcie konsultacji osoby byly badane za pomocg Skali Samooceny CES-D oraz Skali Mysli Samobojczych (SSI). Badanie psychiatryczne prowadzone przez lekarza
psychiatre — specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy. Odbywato sie na podstawie schematu opracowanego przez lekarza psychiatre. Na tej podstawie lekarz stawiat diagnoze
w oparciu o kryteria diagnostyczne 1ICD-10.

Wyniki badania psychiatrycznego przedstawiajg sie nastepujgco:

U 19 z uczniéw zdiagnozowano epizod depresji, w tym 7 lekki, 4 umiarkowany i 8 cigzki.

Czesc konsultacyjna

taczna liczba ucznidw, ktéra wzieta udziat w
czesci konsultacyjnej 20

Liczba osdb, u ktorych zdiagnozowana epizod
depresji 19

Liczba oséb, u ktérych zdiagnozowano lekki
epizod depresji 7

Liczba oséb, u ktérych zdiagnozowano
umiarkowany epizod depres;ji 4

Liczba osdb, u ktorych zdiagnozowano ciezki
epizod depresji 8

Wyniki badania Skalg Samooceny CES-D przedstawialy sie nastepujgco:

W badaniu wzieto udziat 20 oso6b.

70% os6b (14 uczniow) uzyskato wynik powyzej 21 punktow, co oznacza mozliwo$¢ wystapienia petnoobjawowej depresii klinicznej.

20% os6b (4 uczniow) uzyskalo wynik pomiedzy 15-21 punktow co oznacza mozliwos¢ wystagpienia tagodnych i umiarkowanych objawow depresyjnych.
10% o0sob (2 uczniow) uzyskato wynik ponizej 15 punktow, co oznacza mate prawdopodobierstwo wystgpienia depresiji.

26



70%

, 60%

50%
40%

30%

, 20%

® mate prawdopodobienstwo
wystgpienia depresji |

10%

| 0% : B = mozliwosc wystagpienia tagodnych i

Wyniki badania Skala Samooceny CES-D umiarkowanych objawow depresyjnych

| = mozliwos¢ wystapienia
peinoobjawowej depresji klinicznej

Wyniki badania Skala Mysli Samobdjczych (SSI) przedstawiajg sie nastepujgco:

Skala Mysli Samobojczych okresla zagrozenie samobojstwem, ktore zwieksza sig wraz z iloscig punktow (max 38 pkt). Skala byla wypetniana przez badajgcego lekarza
psychiatre podczas konsultacji. Sredni wynik to 6 pkt. ,

U 13 osob mysli samobojcze wystepowaty sporadycznie, bez tendencji do realizacji. Miaty tez staba cheé do zycia oraz niewielkie pragnienie $mierci. Uzyskane wyniki mozna
uznaé za charakterystyczne dla okresu dojrzewania.

U 7 osob mysli samobéjcze wystepowaty okresowo i towarzyszyty im plany. Osoby te zostaly skierowane do korzystania ze specjalistycznej pomocy psychiatrycznej oraz

leczenia farmakologicznego.

W zwigzku z bardzo malg liczbg uczniow biorgcych udziat w czgsci konsultacyjnej programu wnioskuje sie, ze jeden z celéw szczegotowych — poprawa wykrywalnosci
zaburzen depresyjnych u mtodziezy nie zostat w petni osiggniety.
Jak wynika z przedstawionych powyzej danych, uczestnicy programu edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u miodziezy szkolnej" byli

zadowoleni z udziatu w nim. Zwiekszyla sig ich $wiadomoé¢ mozliwosci potencjalnego narazenia na depresje. Program polityki zdrowotnej okazal sig przydatny dla wigkszosci
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ucznioéw, o czym swiadczy spetnienie oczekiwan uczestnikow wzgledem programu oraz fakt zdobycia nowych informacji i umiejetnosci w tematyce depresji. Pozytywnie
ocenili oni rowniez pomyst dotyczgcy realizowania programu na terenie szkoty, do ktorej uczgszczajg.

W przypadku rodzicow, zainteresowanie udziatem w programie polityki zdrowotnej bylo stosunkowo niewielkie. W zwiazku z tym zasadne jest stwierdzenie, ze cel gtowny
nie zostal w petni osiagniety. Jednak ci, ktorzy wzieli w nim udziat, uznali, ze spotkanie edukacyjne spefnito ich oczekiwania. Podobnie jak uczniowie, zwigkszyli wiedze
na temat depresji i pozytywnie odniesli sie do pomystu dotyczacego realizacji ww. programu na terenie szkoly, do ktorej uczeszczajg ich dzieci.

Kadra pedagogiczna byfa rowniez zadowolona z udziatu w programie edukacyjno-konsultacyjnym ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u mtodziezy szkolnej”. Potwierdzili,

ze uzyskane informacje podczas spotkania ze specjalista mogg pomoc im w podejmowaniu konkretnych dziatan na rzecz profilaktyki depresji u uczniow oraz jej wiasciwego
leczenia. Pozytywnie rowniez ocen
Whnioski:

dee realizowania programu edukacyjnego na temat depresji u mtodziezy na terenie szkoty, w ktorej pracuja.

1. program wymaga aktualizacji danych demograficznych i epidemiologicznych. Uwzgledniajac wyniki badan zawartych w raporcie pn.. ,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP — Polska” nalezy rozpatrzy¢, czy programem nie powinny zostac objete takze inne grupy wiekowe
mieszkancow Mazowsza, poniewaz rozpowszechnienie tego problemu zdrowotnego rosnie wraz z wiekiem,

2. tresci programu powinna zostaé¢ dostosowana do standardow opisywanych w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreélenia wzoru programu polityki
zdrowotnej oraz wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej,

3. nalezy zweryfikowac zastosowane w programie interwencje do obecnie obowigzujacych standardow medycznych,

4. przeformutowania wymagaja: cel gtbwny programu oraz cele szczegolowe - zgodnie z koncepcjg SMART, wedtug ktorej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny,
osiggalny, istotny oraz zaplanowany w czasie,

6. w programie nalezy przewidzie¢ dodatkowe dziatania informacyjno-promocyjne, aby unikng¢ bardzo matej frekwencji w programie,

7. w przypadku mozliwosci wykonania w ramach programu $wiadczen zdrowotnych, nalezy zintensyfikowac dziatania zachecajg uczestnikow do skorzystania z nich.
Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:* 71 089,60 zi

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 126 756,76 z
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016/2015.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 41 533,19 zi

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2014.

N w przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki

zdrowotnej.
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 37 559,66 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2013/2012.

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Rok 2017 — $rodki wlasne Samorzgdu Wojewoddztwa | 71 089,60 zt -
Mazowieckiego
2. Rok 2016 - srodki wlasne Samorzadu Wojewodztwa | 84 770,57 zt -
Mazowieckiego
3. Rok 2015 - $rodki wlasne Samorzgadu Wojewoddztwa | 41 986,19 zt -
Mazowieckiego
4. Rok 2014 - srodki wlasne Samorzadu Wojewddziwa | 41 633,19 zt -
Mazowieckiego
5. Rok 2013 — $rodki wiasne Samorzgdu Wojewddztwa | 12 810,00 zt -
Mazowieckiego
6. Rok 2012 - érodki wiasne Samorzadu Wojewodztwa | 24 749,66 zt -
Mazowieckiego
Catly okres realizacji programu polityki zdrowotne;j
Zrodto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1.8rodki wtasne Samorzgdu Wojewodztwa Mazowieckiego | 276 939,21 zt -
2. - - -
3.+ : 3

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®) (wyliczone na podstawie kosztu poniesionego w danym roku podzielonego przez gtowng grupe odbiorcow
programu — uczniow)

Rok 2017: 124,65 zt.

Rok 2016/2015: 101,49 zt.

Rok 2014: 68,31 zi.

Rok 2013/2012: 276,17 zi.

Y Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemaw.
“) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programn
koszty w rozbiciu na poszczegolne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej

polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosc interwencji. nalezy przedstawic

29



Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji programu polityki

zdrowotnej:57)

Opis podjetych dzialarh modyfikujacych:®

Problem 1: Zwigzany z uczestnikami programu
Bardzo mata frekwencja podczas spotkan edukacyjnych ze specjalistg, skierowanych

do rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznidw.

Dziatanie modyfikujgce: Rodzice/opiekunowie prawni byli informowani

o spotkaniach odpowiednio wczeéniej. Spotkania byly organizowane w szkotach,

w dniach, kiedy odbywaty sie zebrania z rodzicami lub byly dni otwarte.

Problem 2: Finansowy

Podczas realizacji programu w latach 2014-2016 wziglo udziat duzo wigcej uczniow niz
bylo przewidziane w budzecie programu. Natomiast w 2017 roku bylo ich mniej niz
przewidywat budzet programu. Sytuacja taka miata zwigzek z mniejszg liczba klas i liczbg

uczniow w szkotach w danym roku, ktére wziely udziat w programie.

Dziatanie modyfikujace: Nie podejmowano

Problem 3: Zwigzany z interwencja

Podczas trwania programu zostato udzielonych tylko 20 $wiadczen zdrowotnych.

Dziatanie modyfikujagce: Uczniowie biorgcy udzial w programie w fazie
edukacyjnej podczas spotkan informowani byli o mozliwosci skorzystania
z pomocy psychologicznej i/lub psychiatrycznej w Poradniach Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy mieszczacych sie przy ul. Dzielnej 7
w Warszawie oraz przy ul. 3-go Maja 127 w Jozefowie.

Uczniowie otrzymali takze informacje o poradniach zlokalizowanych w ich

miejscowosciach, w ktdrych mogli rowniez uzyska¢ pomoc specijalistyczna.

21.03.2018 r.

sporzgdzenia
koncowego z realizacji

Warszawa polityki zdrowotnej

Miejscowosc 27.03.2018 r.

Kierownik Biura Promocji Zdrowia — Eliza Sniegocka-Walkiewicz
ow:mnmm:_m_uc%_mowoc( .mnoﬁmawm_.mom__ raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej®)

raportu
programu

Marszatek Wojewodztwa — Adam Struzik

oznaczenie i podpis osoby

Data akceptaciji raportu koricowego z | akceptujgcej raport koncowy z realizacji programu  polityki
realizacji programu polityki | zdrowotnej®
zdrowotnej

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, kiore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowoinej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez kiore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotng] lub czesc tych interweneji nie

mogly by¢ zrealizowane
¥ Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé mie podejmaonano”
! Oznaczenie powinno zawierac imi¢ i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe
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