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Program Profilaktyczny Miasta Krakowa 2011

Wyniki badania przesiewowego

Badanie przesiewowe przeprowadzono grupowo, w klasach gimnazjéw krakowskich po uzyskaniu
zgody Dyrekcji szkét i rodzicéw uczniéw. Do badania wykorzystano Krakowski Inwentarz Objawowy
KID 10”B1” opracowany w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UJ CM [Bomba i wsp.].

Rozmiary badanej grupy zostawiono w tabeli 1., oraz w rys.1.

Thl. 1 Liczebno$¢ badanej populacji i rozktad wynikow

WYNIKI KID 10 ,B1”
N % % analizowanych | % kumulowany
Petne Brak 1846 42,4 42,7 42,7
Srednie 1451 33,3 33,6 76,3
Wysokie 1025 23,5 23,7 100,0
Razem 4322 99,2 100,0
Braki system 33 0,8
Razem 4355 100,0

Przebadano 4355 uczennic i uczniéw. Nieco mniej niz 1% (33) odpowiedzialo na pytania
kwestionariusza w sposdb uniemozliwiajgcy analize. Przesiewowg diagnoze depresji ustalono na
podstawie punktu odciecia — powyzej 6 sten — u 1025 badanych, tj. u 23,5 %.

Rys. 1. Wyniki KID 10”B1”
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W poprzednio prowadzonych badaniach stwierdzano rdznice rozpowszechnienia punktowego
depresji miedzy dziewczetami a chtopcami [Bomba i wsp.]. Pordwnanie czestosci wynikéw wysokich
u obu ptci przedstawiono w tabeli 2 i rysunkach 2 i 3.
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Thl. 2. Procentowy rozktad wynikéw KID 10”B1” wsréd zbadanych dziewczat i chtopcow

%
Brak Srednie Wysokie razem
dziewczeta 44,6 31,6 23,8 100,0
chtopcy 42,6 36,0 21,5 100,0

Rys. 2. Rozktad wynikéw KID 10”B1” wsréd dziewczat
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Rys. 3. Rozktad wynikéw KID 10”B1” wsréd chtopcow
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Rozpowszechnienie wynikow w wyrdznionych kategoriach (brak, srednie, wysokie) nie jest

jednakowe w gimnazjach i klasach, w ktérych przeprowadzono badanie. Rdzinorodnosc¢ te

zobrazowano w rysunku 4.

Rys. 4. Rozktad wynikéw KID 10”B1” w badanych klasach gimnazjalnych
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Zobrazowana tu réznorodnosc jest trudna, a nawet niemozliwa, do interpretacji z kilku przyczyn. Po

pierwsze klasy réznity sie liczebnoscig oraz proporcjami ucznidow, ktérzy wzieli udziat w badaniu i

odpowiedzieli na pytania kwestionariusza tak, ze mozna go byto wigczy¢ do analizy. Po drugie celem

programu byto wytonienie uczennic i uczniéw, oraz zespotéw klasowych wymagajgcych wsparcia. Nie

stawiano sobie za cel badania zaleznosci miedzy rozpowszechnieniem depresji mtodziericzej a

czynnikami warunkujacymi udzielenia wsparcia w zespotach klasowych, gtéwnie dlatego, ze brak

odpowiednich po temu narzedzi badawczych. Po trzecie, objecie badaniami szerokiego spektrum

czynnikéw, ktére warunkujg mozliwosé wsparcia dla dorastajgcych poza klasa i szkotg przekracza

mozliwosci badawcze Programu.

Whioski:

Rozpowszechnienie wynikdw wysokich (depresji mtodzienczej diagnozowane] przesiewowo)
wsréd ucznidw klas poczatkowych gimnazjéow krakowskich nie rézni sie znaczaco od
rozpowszechnienia w ubiegtym roku, oraz we wczesniejszych badaniach.

Podobnie jak w poprzednich badaniach rozpowszechnienie depresji mtodziericzej jest nieco
wyzsze wsréd dziewczat niz wsrdd chtopcdw we wezesnej fazie dorastania.

Potrzeba wsparcia tyczy co najmniej pigtej czesci ucznidw pierwszych klas gimnazjéw.






